﻿Maria POENARU (coord ), Constantin GRiGORESCU, Maria MOLNAR, Constanta PETCU Vol 81-82 2003 PRESTAtiiLE SOCiALE iN taRiLE MEMBRE ALE UNiUNii EUROPENE si iN ROMaNiA ACADEMiA ROMaNa iNSTiTUTUL NAtiONAL DE CERCETaRi ECONOMiCE iNSTiTUTUL DE ECONOMiE NAtiONALa PRESTAtiiLE SOCiALE iN taRiLE MEMBRE ALE UNiUNii EUROPENE si iN ROMaNiA Centrul de informare si Documentare Economica Bucuresti, 2003 Volumul de fata prezinta tema "Prestatiile sociale in tarile membre ale Uniunii Europene si in Romania" realizata de institutul de Economie Nationala in cadrul Programului National de Cercetare CERES Proiectul institutului National de Cercetari Economice al Academiei Romane "Modelarea politicilor economice in perspectiva integrarii in Uniunea Europeana si fundamentarea restructurarii economiei Romaniei in contextul tranzitiei spre o noua Europa" Contract nr 155 2001 AUTORi: dr Maria POENARU (coord ) dr Constantin GRiGORESCU dr Maria MOLNAR drd Constant a PETCU Editat de CENTRUL DE iNFORMARE s i DOCUMENTARE ECONOMiCa REDACTOR-s EF - VALERiU iOAN FRANC SECRETAR GENERAL DE REDACt iE - AiDA SARCHiZiAN REDACTOR: ANCA CODiRLa MACHETARE si TEHNOREDACTARE: MiHAELA PiNTiCa CiDE PROBLEME: Pro poenaru doc (81-82) Redactia s i administrat ia: Bucuresti, Calea 13 Septembrie nr 13, sectorul 5, cod postal 76 117, telefon: 0040-1-411 60 75, telefax: 0040-1-411 54 86 Adresa postala: Bucures ti 5, casut a postala 5 - 72 Materialele cuprinse in acest buletin pot fi reproduse numai cu aprobarea conducerii institutului National de Cerceta ri Economice Volumele seriei pot fi identificate s i comandate fie in colectie anuala , respectiv iSSN 1222 - 5401, fie pe fiecare titlu in parte, respectiv pe iSBN alocat fiecarui volum Pentru volumul de fata: iSBN - 973 - 7940 - 26 - 1 CUPRiNS Cuvant inainte 5 Capitolul 1 PRESTAtiiLE SOCiALE CARACTERiZARE GENERALa 7 1 1 Cadrul analizei 7 1 2 Precizari conceptuale 8 1 3 Volumul si structura prestatiilor sociale in tarile membre ale Uniunii Europene 10 Referinte bibliografice 15 Capitolul 2 PRESTAtiiLE PRiViND PENSiiLE 17 2 1 in Uniunea Europeana 17 2 1 1 O mare cucerire sociala 17 2 1 2 Prestatiile din pensii si mentinerea in limite rationale a nivelului de trai 18 2 1 2 1 Regimurile publice de pensii 18 2 1 2 2 Fondurile private de pensii ocupationale si individuale 22 2 1 3 Prevenirea saraciei si a excluderii sociale 25 2 1 3 1 Prestatiile minime reglementate prin regimurile publice de pensii contributive 25 2 1 3 2 Prestatii necontributive pentru persoanele varsinice 26 2 2 Prestatiile privind pensiile in Romania 28 Bibliografie 30 Capitolul 3 PRESTAtiiLE iN DOMENiUL iNGRiJiRii SaNaTatii 31 3 1 Sfera de cuprindere 31 3 2 Cheltuielile cu prestatiile de sanatate 31 3 2 1 Ponderea in PiB 32 3 2 2 Volumul prestatiilor de sanatate pe locuitor 33 3 2 3 Prestatiile in natura serviciile de sanatate 35 3 2 4 Structura serviciilor de sanatate, pe principalele utilizari 37 4 3 3 Elemente definitorii ale prestatiilor de sanatate, pe tari 39 3 3 1 Principii de baza 39 3 3 2 Beneficiari de servicii medicale 40 3 3 3 Prestatii medicale 43 Referinte bibliografice 55 Capitolul 4 PRESTAtiiLE SOCiALE iN SiSTEMELE DE PROTECtiE A s OMERiLOR 57 4 1 Forme ale prestatiilor de somaj 57 4 2 Conditii de eligibilitate 58 4 3 Nivelul si durata prestatiilor 59 4 4 Prestatiile de somaj in tarile membre UE 60 4 4 1 Austria 60 4 4 2 Belgia 61 4 4 3 Danemarca 62 4 4 4 Finlanda 63 4 4 5 Franta 64 4 4 6 Germania 65 4 4 7 Grecia 66 4 4 8 irlanda 67 4 4 9 italia 68 4 4 10 Luxemburg 70 4 4 11 Marea Britanie 70 4 4 12 Olanda 72 4 4 13 Portugalia 73 4 4 14 Spania 74 4 4 15 Suedia 75 4 5 Prestatiile de somaj in Romania 76 Referinte bibliografice 78 Capitolul 5 PRESTAtiiLE SOCiALE ORiENTATE SPRE COMBATEREA SaRaCiEi 80 5 1 Venitul minim garantat 80 5 2 Prestatii asociate venitului minim garantat 92 5 3 Prestatii minime categoriale si ajutoare speciale 93 5 4 Volumul prestatiilor 96 5 5 impactul prestatiilor sociale asupra incidentei saraciei 102 Referinte bibliografice 103 Cuvant inainte Volumul de fata cuprinde studiile elaborate pentru faza a iV-a (luna mai a c ) a proiectului P 2 6 "Fundamente economice ale protectiei sociale in Romania in contextul integrarii europene", parte componenta a programului de cercetare CERES - 1 Grupate sub titlul: Prestatiile sociale in tarile membre ale Uniunii Europene si in Romania aceste studii le completeaza pe alte trei, efectuate in fazele anterioare ale proiectului, care au vizat urmatoarele subteme: • faza i-a: Dimensiunea sociala a Uniunii Europene; • faza a ii-a: Evolut ii recente s i preocupa ri de modernizare a sistemelor de protectie sociala in tarile UE si in Romania; • faza a iii-a: Finantarea protectiei sociale in tarile UE si in Romania Ca si in fazele anterioare, cercetarea a fost axata pe problematica specifica unor segmente importante ale protectiei sociale: sistemele de pensii; sistemele de sanatate; protectia somerilor; saracia si excluziunea sociala Maria Poenaru Capitolul 1 PRESTAtiiLE SOCiALE CARACTERiZARE GENERALa Maria POENARU 1 1 Cadrul analizei Problematica prestatilor sociale este deosebit de complexa, fiind de mai multa vreme subiect de disputa intre specialisti Deosebirile dintre diferitele puncte de vedere deriva, in principal, din pozitia si rolul pe care il au prestatiile sociale in alocarea si utilizarea resurselor la nivel microeconomic si la nivel macroeconomic, precum si din impactul pe care intregul mecanism implicat de functionarea sistemului prestatiilor sociale il are asupra diferitelor segmente ale sistemului economico-social Privite din perspective diferite, prestatiile sociale constituie o zona de intersectie a unor "presiuni" exercitate din mai multe directii in primul rand, presiunea derivata din functia principala a prestatiilor sociale, aceea de protectie a populatiei sau a unor categorii specificate ale acesteia in fata unor riscuri sociale reprezinta chiar ratiunea de a fi a intregului sistem Scaderea gradului de protectie - ca urmare fie a reducerii nivelului prestatiilor in raport cu standardele convenite sau considerate normale, fie a restrangerii gradului de acoperire prin modificarea conditiilor de eligibilitate - duce la pierderi de resurse de existenta ale diferitelor categorii sociale, la dezechilibre in plan social si, de aici, presiuni din partea "socialului" in al doilea rand, mentionam presiunea derivata din cerintele si standardele asigurarii echilibrului la nivel macroeconomic Este cunoscut faptul ca aceste cheltuieli de protectie sociala constituie o parte importanta a cheltuielilor bugetului public national, cu o pondere diferita de la o tara la alta, reprezentand in cele mai multe tari europene aproximativ jumatate din cheltuielile publice sau un sfert si chiar o treime din produsul intern brut, in alte tari Evolutia lor, de regula, in sensul cresterii - ca o consecinta a procesului de imbatranire demografica, a cresterii somajului, a scumpirii actului medical etc , in general a multiplicarii si persistentei riscurilor sociale - pune probleme privind mentinerea echilibrului bugetului fiecarei scheme in parte si a echilibrului bugetului public national Mentinerea acestor echilibre poate fi realizata actionand fie in directia restrictionarii cheltuielilor ceea ce inseamna o "inghetare" a nivelului prestatiilor creand nemultumiri unor categorii largi de populatie, fie din directia cresterii resurselor care poate duce la cresterea deficitului bugetar (in conditiile in care se apeleaza la imprumuturi) sau la cresterea contributiilor sociale sau a impozitelor si taxelor, dupa caz, platite de firme si de persoanele care lucreaza 8 in al treilea rand, presiunile vin din partea sectorului productiv, firme si sala- riati, care duc povara "costului social al muncii", considerat ca afecteaza competi- tivitatea firmelor si veniturile reale ale salariatilor, dar si functionarea pietei muncii in cele ce urmeaza vor fi abordate principalele aspecte care pun in evidenta functia de protectie a prestatiilor sociale din statele membre ale UE si din Romania in acest scop, studiul are urmatoarele obiective: - ofera un tablou de ansamblu asupra volumului total al prestatiilor sociale si pe principalele categorii de riscuri sociale, cu ajutorul unor analize comparative pentru statele membre ale UE si, acolo unde datele disponibile o permit, si pentru Romania - aprofundeaza analiza in cazul celor mai importante categorii de prestat ii sociale (pensiile, serviciile de sanatate, prestatii de somaj) in scopul evidentierii masurii in care acestea isi indeplinesc functia de protectie in diferite tari si in Romania; de asemenea, descifreaza sensul sau semnifi- catia reformelor din diferite segmente ale protectiei sociale, cu influenta directa sau indirecta asupra gradului de protectie sociala 1 2 Precizari conceptuale Prestatiile sociale constituie o componenta importanta a veniturilor popu- latiei in aceasta categorie este cuprinsa o gama larga de venituri (in bani sau in natura) rezultate in urma procesului de redistribuire si sunt furnizate in cadrul unor scheme cu caracteristici specifice fiecarei tari Cele mai importante categorii de prestatii sunt: - pensiile care, la randul lor, pot fi de mai multe tipuri, atat asociate riscului (batranete varsta inaintata; incapacitate de munca din cauza fie a bolii sau a accidentului, fie a decesului unui membru al familiei urmasi), fie schemelor in cadrul carora sunt furnizate: create pentru categorii profe- sionale (de exemplu, pentru salariati, pentru agricultori etc ), cat si tinand seama de cele doua criterii luate impreuna sau de altele - in functie de caracteristicile constructive ale sistemului din fiecare tara; - serviciile de sanatate asociate riscului de imbolnavire a populatiei sunt prestatii in natura Tot asociate riscului de imbolnavire sunt si unele prestatii in bani acordate in perioadele de intrerupere a activitatii profesionale ca urmare a pierderii temporare a capacitatii de munca din cauza bolii sau a maternitatii (concedii medicale); - alocatiile de s omaj, asociate riscului de somaj; ele sunt in general sub forma de venituri in bani cu menirea de a proteja salariatii in cazul apa- ritiei riscului de pierdere a locului de munca; de asemenea, sub forma unor servicii, in general de reconversie profesionala, pentru integrare pe piata muncii; - alocat ii familiale care constau in ajutoare in bani sau in natura acordate in legatura cu sustinerea cheltuielilor legate de cresterea copiilor; 9 - ajutoare pentru cei mai saraci membri ai societatii care constau in prestatii in bani sau in natura orientate spre categorii de populatie sarace (fara sau cu putine resurse de existenta) si sau spre acoperirea unor nevoi punctuale, pentru care anumite grupuri de populatie nu dispun de resursele necesare Aceasta clasificare pune in evidenta categoriile mari si importante de prestatii sociale Fiecare tara are un sistem propriu de protectie sociala cu o gama variata de prestatii Ele difera din punctul de vedere al: - formelor pe care le imbraca (in bani sau in natura ); - gradului de acoperire (beneficiari); - nivelului de protectie sociala (marimea prestat iilor judecata in raport cu marimea altor venituri sau cu valoarea unui cos de consum decent sau minim) De asemenea, o sursa importanta de diferentiere o con- stituie tipul de schema prin care sunt furnizate prestatiile, respectiv principiul de constructie al schemei respective, care ofera indicatii asupra sursei de finantare si, indirect, asupra acoperirii eligibilitatii si asupra marimii prestatiilor: asigurare sociala (finantare din contributii) sau finantare din resursele generale ale bugetului public (impozite si taxe) Pentru ratiuni de comparat ii intre statele membre ale UE in ceea ce priveste protectia sociala a fost elaborat un sistem statistic integrat de protectie 1 sociala dupa o metodologie , conform careia, prestatiile sociale sunt grupate pe "functii" adica dupa rolul pe care fiecare tip de prestatie il are in atenuarea diferitelor riscuri sociale sau in acoperirea unor nevoi sociale Aceasta grupare are avantajul ca ofera imaginea de ansamblu asupra fluxurilor financiare antrenate de protectia sociala din fiecare tara si permite analiza si compararea acestora Prestatiile sociale constau din transferuri, in bani sau in natura, catre gospodarii sau catre indivizi, efectuate prin scheme de protectie sociala cu scopul de a-i proteja in cazul aparitiei unor riscuri sau nevoi sociale mentionate in continuare Conform Manualului ESSPROS 1996, lista riscurilor sau a nevoilor care constituie subiect de protectie sociala este stabilita prin conventie Lista cuprinde opt riscuri si anume: 1 boala ingrijire a sanatatii; 2 infirmitate sau deficienta (disability); 3 batranete; 4 urmasi; 5 familie copii; 6 somaj; 7 locuinta; 8 excludere sociala necuprinsa in alta parte 1 Aceasta este cunoscuta sub denumirea "ESSPROS 1996" ESSPROS este denumirea prescurtata a Sistemului european de statistica integrata privind protectia sociala (European System of integrated Social PROtection Statistics) conform manualului elaborat in 1996 10 Riscuri functii Scurta descriere 1 Boala ingrijire a sanatatii Venituri de inlocuire si ajutoare in bani care se acorda in caz de imbolnavire fizica sau mentala, exclusiv in caz de infirmitate (care fac obiectul unor scheme distincte) Serviciile de ingrijire a sanatatii au ca finalitate mentinerea, refacerea sau imbunatatirea sanatatii oamenilor protejati indiferent de cauza bolii 2 infirmitate defi- ciente (disability) Venituri de inlocuire si ajutoare in bani sau in natura (cu exceptia celor de ingrijire a sanatatii) pentru cei cu infirmitati sau cu deficiente fizice sau mentale, incapabili sa se angajeze in activitati economice sau sociale 3 Batranete Venituri de inlocuire si ajutoare in bani sau in natura (cu exceptia celor de ingrijire a sanatatii) in conexiune cu varsta inaintata 4 Urmasi Venituri de inlocuire si ajutoare in bani sau in natura in conexiune cu decesul unui membru al familiei 5 Familie copii Ajutoare in bani sau in natura (cu exceptia celor de ingrijire a sanatatii) in conexiune cu costurile pe care le implica sarcina, nasterea copiilor si adoptia, cresterea copiilor si ingrijirea altor membrii ai familiei 6 somaj Venituri de inlocuire si ajutoare in bani sau in natura in conexiune cu somajul 7 Locuinta Ajutoare acordate pentru sustinerea costului locuintei 8 Excludere sociala neclasificata in alta parte (n a p ) Prestatii in bani sau in natura (cu exceptia ingrijirii sanatatii) orientate in mod special spre combaterea excluderii sociale, care nu sunt furnizate in cadrul altor scheme 1 3 Volumul si structura prestatiilor sociale in tarile membre ale Uniunii Europene Datele utilizate pentru a exprima volumul prestatiilor sociale in statele membre ale Uniunii Europene se refera la acea parte - din totalul cheltuielilor - care ajunge la beneficiari, sub forma de venituri in bani sau sub forma de servicii Pe ansamblul Uniunii Europene, in anul 1999 ponderea cheltuielilor cu prestatiile sociale in totalul cheltuielilor de protectie sociala a fost de 95,9%, diferenta de 4,1% reprezentand, pe de o parte, cheltuieli de administrare (3,3%), iar pe de alta parte, alte cheltuieli (0,8%) in continuare, analiza va fi axata pe cheltuielile care se refera la prestatii, respectiv acele cheltuieli care sunt asociate riscurilor protejate si ajung la beneficiari sub forma de: pensii, servicii de ingrijire medicala si alocatii pentru concedii medicale, ajutoare de somaj etc Volumul total al prestatiilor sociale, calculate in medie pe un locuitor, pentru ansamblul statelor membre ale UE s-a ridicat in 1999 la 5611 euro Diferentele pe tari sunt substantiale, fiind determinate in principal de marimea produsului intern brut ce revine in medie pe un locuitor, precum si de orientarile traditionale ale politicilor sociale promovate in fiecare tara Astfel, indicatorul privind totalul prestatiilor sociale pe locuitor a inregistrat, in anul 1999, valorile cele mai inalte in Luxemburg, tara urmata la distanta de Danemarca, Germania, Austria, Suedia, iar cele mai scazute in Grecia, Spania si irlanda 11 Graficul 1 1 Volumul prestatiilor sociale in anul 1999) euro locuitor Diferentele in ceea ce priveste volumul prestatiilor sociale pe grupe de riscuri cumuleaza, pe de o parte, influenta puternica exercitata de gradul de dezvoltare economica si de factori demoeconomici (structura demografica, marimea somajului etc ) din fiecare tara si pe de alta parte, de efectul politicilor promovate in cadrul fiecarui segment al sistemului de protectie sociala) Tabelul nr 1 1 Volumul prestatiilor sociale, pe grupe de riscuri, in anul 1999 - euro locuitor - TOTAL Din care, pentru: ingriji- re me- dicala  boala infir- mitate Batra- nete Urmasi Fami- lie copii somaj Locu- inta Exclu- dere n a p UE-15 5611 1498 461 2302 281 475 384 120 91 Austria 6804 1813 594 2547 675 701 365 23 85 Belgia 6013 1472 549 1961 624 545 727 135 Danemarca 8896 1742 1077 3380 4 1158 992 216 326 Finlanda 6065 1393 861 1887 242 776 683 96 126 Franta 6457 1819 378 2464 387 635 477 205 93 Germania 6872 1924 538 1781 122 719 605 44 136 Grecia 2746 677 174 1172 250 209 157 84 53 irlanda 3340 1344 168 642 199 433 372 114 68 italia 4685 1111 293 2477 522 172 102 2 6 Luxemburg 8921 2243 1278 3403 289 1382 225 23 76 12 TOTAL Din care, pentru: ingriji- re me- dicala  boala infir- mitate Batra- nete Urmasi Fami- lie copii somaj Locu- inta Exclu- dere n a p Olanda 6253 1808 736 2263 333 267 385 100 361 Portugalia 2136 716 258 779 154 111 80 37 Spania 2780 810 218 1166 119 58 358 33 19 Suedia 8269 2090 965 3082 186 871 671 192 212 Regatul Unit 5868 1455 588 2476 227 519 190 358 55 Slovacia 685 227 52 237 13 76 39 0 42 Slovenia 2451 753 217 1063 49 213 115 4 Sursa: calcule dupa Eurostat, European Social Statistics Social Expenditure and receipts 1980-1999, Edit ia 2001, p 57 si 291; 74-81 in anul 1999, pe ansamblul statelor membre ale UE, prestatiile cu pensiile de batranete si de urmasi, luate impreuna, detineau ponderea cea mai importanta: 46% din totalul cheltuielilor cu prestatiile sociale si 12,1% din PiB italia este tara in care prestatiile din categoria pensiilor a inregistrat ponderea cea mai mare, 64,1% in total prestatii si 15,6% in PiB Una din cauzele care a dus la acest rezultat este ponderea ridicata a populatiei varsinice (populatia in varsta de 65 de ani si peste detine o pondere de peste 17% comparativ cu media UE care este de aproximativ 16%) La polul opus se afla irlanda cu o pondere a prestatiilor din categoria pensiilor de 25,1% in total prestatii si de sub 3% din PiB Tabelul nr 1 2 Volumul si structura prestatiilor sociale, pe categorii de risc, in anul 1999 % - Euro  locuitor Din care, pentru: Pensii de batranete + de urmasi ingrijirea sanatatii  boala + infirmitate Familie  copii somaj Locuinta + excludere sociala n a p UE-15 5611 46,0 34,9 8,5 6,8 3,7 Austria 6804 47,3 35,3 10,3 5,4 1,5 Belgia 6013 43,0 33,6 9,1 12,1 2,2 Danemarca 8896 38,0 31,7 13,0 11,2 6,1 Finlanda 6015 35,1 37,2 12,8 11,3 3,7 Franta 6457 44,2 34,1 9,8 7,4 4,6 Germania 6872 42,1 36,0 10,5 8,8 2,6 Grecia 2746 50,7 30,9 7,6 5,7 5,0 irlanda 3340 25,1 45,3 13,0 11,1 5,4 italia 4685 64,1 30,0 3,7 2,2 0,1 Luxemburg 8921 41,3 39,4 15,5 2,5 1,2 Olanda 6253 41,5 36,7 4,3 6,2 7,4 Portugalia 3126 43,8 45,6 5,2 3,7 1,7 Spania 2780 46,2 36,9 2,1 12,9 1,9 13 Euro  locuitor Din care, pentru: Pensii de batranete + de urmasi ingrijirea sanatatii  boala + infirmitate Familie  copii somaj Locuinta + excludere sociala n a p Suedia 8269 39,6 37,0 10,5 8,1 4,9 Regatul Unit 5868 46,1 34,8 8,8 3,2 7,0 Slovacia 685 36,6 40,6 11,1 5,7 6,1 Slovenia 2451 45,4 39,5 8,7 4,7 1,6 Sursa: calcule dupa Eurostat, European Social Statistics Social Expenditure and receipts 1980-1999, Edit ia 2001, p 57 si 291; 74 -81 Prestatiile din grupa ingrijire medicala boala infirmitate reprezinta, la nivelul UE, ceva mai mult de o treime (34,9%) din totalul prestatiilor sau 9,3% din PiB Aceasta grupa de prestatii detine ponderile cele mai mari in Portugalia si irlanda (aproape jumatate din totalul prestatiilor), urmate de Finlanda, Suedia, Germania Aceste doua capitole (pensiile si sanatatea) reprezentau in anul 1999 peste patru cincimi (80,9%) din volumul total al prestatiilor sociale sau peste o cincime (21,4%) din produsul intern brut Tabelul nr 1 3 Ponderea in PiB a cheltuielilor cu prestatiile sociale pe categorii de risc, in anul 1999 % Total Pensii de batranete si de urmasi ingrijirea sanatatii  boala + infirmitate Familie  copii somaj Locuinta + excludere sociala n a p UE-15 26,4 12,1 9,3 2,2 1,8 1,0 Austria 27,7 13,2 9,8 2,9 1,5 0,4 Belgia 26,3 11,3 8,8 2,4 3,2 Danemarca 28,6 10,9 9,1 3,7 3,2 1,7 Finlanda 26,0 9,1 9,7 3,3 2,9 0,9 Franta 28,8 11,8 9,8 2,8 2,1 1,3 Germania 28,6 12,1 10,2 3,0 2,5 0,8 Grecia 24,7 12,6 7,7 1,9 1,4 1,3 irlanda 14,1 3,5 6,4 1,8 1,6 0,8 italia 24,4 15,6 7,3 0,9 0,5 0,0 Luxemburg 21,2 8,8 8,3 3,3 0,5 0,3 Olanda 26,4 11,0 10,7 1,1 1,6 1,9 Portugalia 19,9 8,7 9,1 1,0 0,7 0,3 Spania 19,5 9,0 7,2 0,4 2,5 0,3 Suedia 32,3 12,8 12,0 3,4 2,6 1,6 Regatul Unit 25,8 11,9 9,0 2,3 0,8 1,8 Slovacia 20,0 7,3 8,1 2,2 1,1 1,2 Slovenia 25,9 11,8 10,3 2,3 1,2 Sursa: Eurostat, European Social Statistics Social Expenditure and receipts 1980-1999, Editia 2001, p 83-91 14 Prestatiile familiale au reprezentat o pondere de 8,5% din total prestatii si 2,2% din PiB Cifrele arata ponderi mai mari, respectiv de 13% si peste, in Luxemburg, Danemarca si irlanda si de sub 4% in Spania si italia Diferente considerabile intre tari se constata insa in ceea ce priveste ponderea prestatiilor legate de somaj, media pe ansamblul UE fiind de 6,8% in total prestatii sau de 1,8% in PiB Prestatiile de somaj au reprezentat in totalul prestatiilor mai mult de 12% in Spania si Belgia si mai putin de 3% in italia si Luxemburg Trebuie mentionat faptul ca, in cazul acestor prestatii, sumele si respectiv ponderea prestatiilor in total prestatii sociale sau in PiB nu sunt intotdeauna explicate de marimea somajului din tara respectiva, ci mai ales de diferentele considerabile in ceea ce priveste acoperirea (cei care au dreptul sa primeasca aceste prestatii) si de marimea prestatiilor, utilizata ca instrument de integrare a somerilor pe piata muncii Graficul 1 2 Prestatiile sociale in UE-15, in anul 1999, pe grupe de riscuri % 26,7 41 Batranete Urmasi Familie copii somaj Locuinta Boala ingrijirea sanatatii Excludere sociala invaliditate 15 Graficul 1 3 Ponderea prestatiilor pe grupe de riscuri, in total prestatii, in anul 1999 - % - 60 60 50 50 40 40 30 30 20 20 10 10 Pensii San atate Familie copii somaj Loc + excl Referinte bibliografice Amerini, G , 2000, Social protection in Europe, Statistics in Focus Theme 2-3 Chapon, S ; Euzeby, Ch , 2003, Vers une convergence des modelčles sociaux europeens?, in: Problčmes economiques, nr 2801-2802 Cases, Ch ; Saunier, J -M ; Volovich, P , 1996, Le financement de la protection sociale en Europe, in: Problčmes economiques, nr 2493 - 2494 EUROSTAT, 2002, MiSSOC, Comparative Tables on Social Protection in the Member States (situation on 1 january 2002) EUROSTAT, 2001, European Social Statistics Social protection Expenditure ans receipts 1980-99, Luxemburg Euzeby, A , 1997, Le financement de la protection sociale en Europe: des interrogations communes, in: Problčmes economiques, nr 2532 16 Pieters, Danny, 2002, The Social Security Systems of the Member States of the European Union, intersentia, Antwerp, Oxford, New York Poenaru, M (coord ); Grigorescu, C ; Molnar, M ; Petcu, C , 2002, Fundamente economice ale protectiei sociale in Romania in contextul integrarii europene, in: Probleme economice, nr 28-29-30, CiDE, Bucuresti Poenaru, Maria, 2001, Protectia sociala si cheltuielile publice aferente in tari dezvoltate, in: Revista romana de economie, nr 1 Capitolul 2 PRESTAtiiLE PRiViND PENSiiLE 2 1 in Uniunea Europeana Constantin GRiGORESCU 2 1 1 O mare cucerire sociala Generalizarea regimurilor de pensii in tarile Uniunii Europene, in perioada postbelica, a dus la un grad inalt de protectie sociala a persoanelor varsinice, la armonizarea veniturilor din pensii cu progresul economico-social din tarile res- pective in prezent, conditiile de viata ale persoanelor varsinice sunt considerabil mai bune decat in trecut, batranetea nu mai este asimilata cu saracia, incidenta saraciei in randurile populatiei varsinice fiind destul de redusa si, in unele cazuri, marimea indicatorului este mai scazuta decat pentru persoanele tinere Ca atare, in lumina faptelor, in documentele UE se apreciaza ca "regimurile de pensii constituie una din marile cuceriri sociale a epocii noastre" in acest cadru, pe langa imbunatatirea nivelului de trai si reducerea saraciei, se apreciaza ca regimurile de pensii au permis, pe de o parte, ca persoanele varsinice sa se elibereze sub aspect economic de copiii lor si, pe de alta parte, ca persoanele in varsta de munca sa beneficieze de mai multa libertate de miscare decat in cazul in care ar fi trait in familiile largite, compuse din trei generatii Desi in ultimul timp regimurile de pensii se confrunta cu serioase probleme financiare, generate in primul rand de imbatranirea populatiei, Uniunea Europeana si tarile componente urmaresc ca si in viitor pensiile sa aiba un rol major in asigurarea unui nivel de viata corespunzator persoanelor varsinice Astfel, in conditiile in care regimurile de pensii sunt diferite de la o tara la alta, Consiliul European de la Lacken (2001) a stabilit ca pretutindeni regimurile de pensii au obiective sociale comune, respectiv: - sa permita persoanelor varsinice sa - s i ment ina , in limite rat ionale, nivelul de trai din perioada vietii active; - sa previna pauperizarea s i excluderea sociala a persoanelor varsinice; - sa promoveze solidaritatea sociala dintre generat ii si in cadrul gene- ratiilor Cu anumite particularitati pe tari, la realizarea obiectivelor amintite contribuie toate regimurile de pensii si anume: regimurile publice de pensii de baza si suplimentare, finantate prin contributii sau contributii si impozite (pilonul i); 18 fondurile private de pensii ocupationale cu capitalizare (pilonul ii) si fondurile individuale de pensii, de asemenea, cu capitalizare (pilonul iii) in prezent, prestatiile furnizate de regimurile publice de pensii sunt preponderente; in viitor in contextul noilor procese economice si sociale interne si internationale se are in vedere consolidarea financiara a regimurilor publice de pensii, dar si o crestere a ponderii prestatiilor furnizate de regimurile private de pensii ocupationale si individuale, o dezvoltare a parteneriatului public-privat Dupa cum releva experienta, in afara factorilor de natura ideologica si de traditiile proprii fiecarei tari, o influenta majora in modificarea structurii public-privat a prestatiilor privind pensiile, va fi exercitata de procesul demografic contemporan, si cu deosebire de nivelul scazut al fertilitatii si imbatranirea populatiei, extinderea integrarii economice zonale si a globalizarii mondiale, cresterea concurentei pe plan intern si international si dezvoltarea formelor de munca atipice 2 1 2 Prestatiile din pensii si mentinerea in limite rationale a nivelului de trai Precizarea privind mentinerea dupa pensionare a nivelului de trai in limite rationale nu presupune ca marimea pensiei sa fie asemanatoare (100%) cu castigul salarial din perioada vietii active intre altele, se are in vedere ca: a) persoanele varsinice au mai putine obligatii familiale (in principal nu mai au copii in intretinere); b) dispar cheltuielile profesionale pentru calificare, transport la si de la locul de munca si sporul de consum alimentar in cazul muncilor grele; c) se reduc mult cheltuielile pentru casa si bunurile de folosinta indelungata, in momentul pensionarii, multe persoane dispunand de o locuinta proprietate personala Precizarea "mentinerea nivelului de trai in limite rationale" are, de aseme- nea, in vedere, corelarea dinamicii pensiilor cu dinamica veniturilor din munca, conditiile de viata ale persoanelor varsinice neputand sa fie rupte de cele ale intregii societati De aici si cerinta indexarii pensiilor in functie de indicele preturilor de consum sau de cresterea salariilor 2 1 2 1 Regimurile publice de pensii in majoritatea tarilor UE, obiectivul privind mentinerea de catre persoanele varsinice, in limite rationale, a nivelului de trai din perioada vietii active se realizeaza prioritar prin sistemele publice de pensii care conditioneaza marimea pensiei de veniturile din munca in acest cadru, se utilizeaza formule variate de calculare a pensiilor, elementele esentiale in aceasta privinta fiind: a) castigul salarial si proportia pensiei fata de castigul salarial (rata de inlocuire); b) durata de cotizare; c) varsta standard de pensionare 19 in continuare, redam principalele experiente pe tari privind prestatiile regimurilor publice de pensii (proportia dimensiunea pensiilor si conditiile de eligibilitate) valabile la 1 ianuarie 2001 in acest sens, avem in vedere, in primul rand, datele si informatiile din lucrarea Comisiei Europene: Social protection in the EU Member States and the European Economic Aria Situation on 1 January 2001, precum si alte studii si lucrari de specialitate • Frant a in cadrul regimului general de pensii, aferent salariat ilor din sectorul particular, rata de inlocuire reprezinta 50% din salariul mediu de referinta (corespunzator a 25 de ani de cariera) in conditiile in care, pe de o parte, se justifica o perioada de cotizare de 40 de ani, iar pe de alta parte, persoana pensionata, atat femei cat si barbati, are 60 de ani in cazul in care conditiile de cotizare sau de varsta nu sunt indeplinite, rata de inlocuire se micsoreaza in mod corespunzator Mentionam ca datele privind salariul mediu de referinta si perioada de cotizare s-au stabilit prin reforma pensiilor din 1993 (cifrele anterioare au fost de 10 si respectiv 37,5 ani) si la noile standarde se va ajunge treptat in 2008 in context, facem doua precizari: - pensia propriu-zisa (calculat a in funct ie de cas tigul salarial, perioada de cotizare si varsta efectiva la pensionare) este suplimentata cu 10% in cazul oricarui pensionar care a crescut cel putin trei copii pana la varsta de 16 ani; de asemenea, in functie de resursele proprii, pensia poate fi suplinita pentru sot sotie de peste 65 de ani (60 de ani in caz de invaliditate) cu maxim 650 de euro pe an; - anii de cotizare cuprind, pe langa perioadele in care s-au platit efectiv contributii, si perioadele de boala, maternitate, somaj, serviciu militar si, intr-o anumita limita, pentru cresterea copiilor De aici si notiunea "contributii platite sau creditate" Cu anumite particularitati, aceasta practica exista in toate tarile UE Specific sistemului francez de pensii este faptul ca regimul general de pen- sii, introdus prin Ordonanta de stat in 1945, a fost intregit cu regimuri complemen- tare de pensii obligatorii pentru salariati si, respectiv, pentru cadre; aceste regimuri au fost introduse in 1947 prin conventii colective ale organizatiilor sindicale si patronale Regimurile complementare de pensii, prin insasi natura lor, au menirea sa contribuie la cresterea veniturilor din pensii in conditii normale cele doua pensii, de regula, reprezinta 70-75% din castigurile salariale ale persoanelor pensionate Regimurile de pensii pentru sectorul public, inclusiv pentru functionarii publici, sunt mai generoase: rata de inlocuire reprezinta 70% din salariul mediu de baza din ultimele 6 luni de activitate, iar perioada obligatorie de cotizare este de 37,5 ani Prin reforma pensiilor care urmeaza sa fie promovata in acest an in Franta, se are in vedere reducerea diferentelor si inechitatilor pe care le genereaza regimurile publice de pensii intre salariatii din sectorul privat si cei din sectorul public • Germania are un sistem public de pensii care ia in considerare cas tigul salarial si contributiile platite in intreaga viata activa, acestea fiind convertite in 20 puncte de pensii Potrivit datelor, in prezent, pentru un lucrator cu salariu mediu pe economie si cu 45 de ani de cotizare, pensia reprezinta circa 70% din salariul mediu net pe economie Din date rezulta ca in 2001, pensia lunara platita unui lucrator cu salariul mediu pe economie, pentru fiecare an de munca a fost de 48,29 de marci (25 de euro) in vechile landuri si de 42,26 de marci (21 de euro) in noile landuri in mod corespunzator, marimea efectiva a pensiei lunare este in functie de castigul salarial din viata activa si de anii de cotizare in cazul dat, se poate aprecia ca pentru 45 de ani de activitate, pensia lunara variaza intre 2170 si 1900 de marci (1125-495 de euro) Varsta standard de pensionare pentru barbati si femei este de 65 de ani in ceea ce priveste nivelul pensiei in viitor, mentionam ca statul s-a angajat ca in perspectiva anilor 2030 rata de inlocuire sa fie de 67-68% Ca si in Franta, functionarii publici din Germania au conditii mai bune de pensionare Pentru acestia, rata de inlocuire reprezinta circa 75% din ultimul salariu brut, luat in considerare la plata contributiilor sociale • Alte tari, cum sunt: Austria, Belgia, Grecia, italia, Portugalia, Spania s i Suedia dispun, de asemenea, de regimuri publice de pensii prin care pensiile sunt calculate in functie de castigul salarial si contributia platita in Portugalia, spre exemplu, perioada minima de cotizare pentru deschiderea drepturilor de pensie este de 15 ani si durata standard de cotizare de 40 de ani Fiecare an de cotizare da dreptul la o pensie de 2% din salariul mediu corespunzator celor mai bune 10 salarii medii anuale din ultimii 15 ani de activitate Ca atare, rata de inlocuire variaza intre un minim de 30% si un maxim de 80% din salariul mediu de referinta Varsta legala de pensionare este 65 de ani pentru barbati si femei, marimea pensiei fiind micsorata in cazul pensionarii anticipate si marita in cazul prelungirii varstei active pana la 70 de ani in context, mentionam ca, in italia si Suedia, prin reformele privind pensiile din ultimul timp, exista o legatura si mai puternica intre castigurile salariale si contributiile sociale platite, pe de o parte, si marimea pensiilor individuale, pe de alta parte in italia, spre exemplu, formula de calcul a pensiei are in vedere: 1) contributiile aferente castigului salarial din intreaga viata activa; 2) ajustarea anuala a contributiilor respective cu cresterea medie a PiB (media anuala pe ultimii 5 ani); 3) durata medie de viata din anul pensionarii (pentru varstele cuprinse intre 57 si 65 ani); 4) marimea pensiei individuale depinde de suma contributiilor ajustate si durata medie de viata in esenta, aceasta formula de calcul a pensiilor individuale reprezinta o dez- voltare a practicii din sistemul german de pensii, care, de asemenea, tine seama de castigurile salariale si contributiile din intreaga viata activa Desi sistemele reformate de pensii din italia si Suedia au la baza metoda repartitiei de finantare, respectiv pensiile curente sunt platite din contributiile curente, in aceste cazuri, teoretic, metoda respectiva de finantare este asemanatoare cu metoda capitalizarii contributiilor Practic, are loc numai o capitalizare virtuala a 21 contributiilor, marimea pensiei individuale insa depinde exclusiv de contributiile individuale • in tarile nordice, respectiv in Danemarca, irlanda, Finlanda, Regatul Unit, precum si in Olanda, exista regimuri publice de pensii contributive care ofera pensii forfetare, fara sa se tina seama de castigurile salariale in tarile amintite, situatia se prezinta astfel: • Danemarca Pensia forfetara (denumita pensie nat ionala) este de 51144 de koroane pe an (6855 de euro); criteriul pentru obtinerea pensiei il repre- zinta rezidenta in tara respectiva, suma integrala fiind onorata pentru 40 de ani de rezidenta intre 15-65 67 de ani in cazul unui numar mai mic de ani de rezidenta, pensia se reduce proportional (coeficient 1 40) Mentionam, de asemenea, ca pensia nationala este completata cu o pensie suplimentara bazata pe munca Persoanele afiliate la schema pensiei suplimentare din 1 aprilie 1964 si care au lucrat permanent in regim complet de munca au o pensie suplimentara anuala de 19728 de koroane (2644 de euro) • Finlanda Pensia forfetara , denumita de asemenea, pensie nat ionala , variaza intre 2318 si 2750 de marci finlandeze pe luna in functie de starea civila a persoanei pensionate si localitatea de domiciliu Pensia integrala se acorda pentru 40 de ani de rezidenta in tara respectiva; altfel, pensia se reduce proportional cu lungimea rezidentei in Finlanda, exista si un regim de pensii proportionale cu castigul salarial (pensii de munca) in cadrul acestui regim pensia reprezinta 60% din salariul de referinta pentru 40 de ani de munca Pana la varsta de 60 de ani, pentru fiecare an de munca pensia reprezinta 1,5% din salariu, iar dupa 60 de ani procentul creste la 2,5% Precizam ca existenta pensiei de munca sau a altor pensii determina reducerea cu pana la 50% a pensiei nationale forfetare • irlanda Suma forfetara pentru pensia de ba tranet e este de 96 de lire irlandeze (122 de euro) pe saptamana si se acorda persoanelor care au implinit varsta de 66 de ani Plata integrala a pensiei este conditionata de realizarea unui numar mediu de 48 de cotizatii anuale • Regatul Unit M a rimea forfetara a pensiei, numita pensie de baza este de 67,5 lire sterline (107 euro) pe saptamana in cazul in care sotia sau sotul persoa- nei pensionate nu dispune de drepturi proprii de pensie, pensia de baza este suplimentata cu 40,4 lire sterline (64 de euro) pe saptamana Pensia se obtine de barbati la 65 de ani si de femei la 60 de ani, si se are in vedere ca in anul 2020 varsta de pensionare a femeilor sa fie asemanatoare cu cea a barbatilor Referitor la perioada de cotizare, mentionam ca aceasta este de 44 de ani pentru barbati si de 39 ani pentru femei; in cazul in care aceasta conditie nu se realizeaza, drepturile de pensie se reduc proportional, fara sa scada insa sub 25% Prin traditie, in Regatul Unit, ca de altfel si in irlanda, rata de inlocuire a salariului prin pensia de baza este relativ scazuta Referindu-se la acest aspect, intr-un studiu din 1997, doi specialisti de la departamentul de stiinte economice al Colegiului Universitar din Londra si respectiv, de la institutul pentru stiinte Fiscale sustin: "in mod traditional, statul, in Regatul Unit, a oferit o pensie de baza apropiata de nivelurile de subzistenta" in acelasi context se face urmatoarea 22 apreciere: "Poate cea mai importanta trasatura a pensiei de baza este nivelul sau scazut Ea reprezinta exact 16% din salariul mediu pentru barbati " (Pensions and Retirement in the UK, Richard Blundell, Paul Johnson, NBER, Working Paper, No 6154, September 1997) Pe langa pensia de baza, in Regatul Unit exista si o schema publica de pensii potrivit careia dreptul de pensie se stabileste in functie de castigul salarial (state earnings related pension - SERP) Aceasta pensie aditionala a fost introdusa in 1987 si reprezinta 1,25% din salariile reevaluate ale fiecarui an de activitate; mentionam ca aceste salarii sunt cuprinse intre limita inferioara si limita superioara de salariilor pentru care s-au platit contributiile sociale Pentru persoanele care ating varsta de pensionare dupa aprilie 2000, procentul initial privind drepturile de pensie se reduce treptat la 1,00% intr-o perioada de 10 ani Fara indoiala, aceasta schema de pensii contribuie la cresterea ratei de inlocuire; o persoana cu activitate neintrerupta care s-ar pensiona dupa 20 de ani de participare la schema respectiva ar obtine o pensie egala cu 25% din castigul sau salarial in context, subliniem ca legislatia engleza da posibilitatea lucratorilor care doresc sa opteze, in locul pensiei SERP, pentru scheme de pensii private ocupationale, organizate in intreprinderi • Olanda Pentru persoanele singure pensia forfetara este 1832 de guldeni (831 de euro) pe luna si pentru persoanele care fac parte din cupluri familiale sau de alta natura pensia este de cate 1261 de guldeni (572 de euro) pe luna Pensia se acorda persoanelor de peste 65 de ani si plata integrala a acesteia necesita 50 de ani de asigurari Reglementarile stabilesc ca pentru fiecare an de asigurare lipsa, pensia se reduce in mod corespunzator cu 2% 2 1 2 2 Fondurile private de pensii ocupationale si individuale Date privind masura in care prestatiile din regimurile publice de pensii asigura mentinerea nivelului de trai al persoanelor varsinice dupa pensionare nu exista Experientele prezentate in paragraful anterior releva ca ratele de inlocuire a salariilor prin pensiile publice difera mult de la o t ara la alta Totodata, mecanis- mele de functionare a regimurilor publice de pensii fac ca ratele efective de inlo- cuire sa fie diferite de ratele rezultate din indeplinirea conditiilor legale de pensio- nare in acest sens avem in vedere: - ratele de inlocuire, chiar atunci cand sunt mai generoase, nu au sansa sa se realizeze integral; din varii motive stagiile reale de cotizare si varstele efective de pensionare pot fi mai mici decat cele standard, fapt ce duce la reducerea ratei de inlocuire scriptice sau teoretice, a marimii pensiilor in raport cu castigurile salariale; - salariile care se iau in considerare la plata contribut iilor s i respectiv la calcularea pensiilor, de regula, sunt plafonate; segmente insemnate de persoane active au salarii sensibil mai mari decat cele utilizate la plata contributiilor de asigurari si la determinarea drepturilor de pensie; ca atare, pentru asemenea persoane, rata de inlocuire a salariilor efective prin pensiile publice este destul de mica; 23 - imbatranirea populatiei va inrautati raportul de sustinere, respectiv dintre numarul de salariati platitori de contributii sociale si numarul de pensionari; in ultima instanta, acest proces va influenta rata de inlocuire si, cel putin pe termen mediu, nu se intrevede posibilitatea stabilitatii ei Asa cum rezulta din practica, la mentinerea nivelului de trai al persoanelor varsinice dupa pensionare, o contributie insemnata o au regimurile private de pensii, ele cunoscand o dezvoltare mai insemnata in tarile in care pensiile publice sunt relativ mai scazute Prezentam, in continuare, pe tari, importanta actuala a fondurilor private de pensii • Austria Persoanele care primesc o pensie, in cadrul regimurilor de pensii ocupationale cu capitalizare, reprezinta mai putin de 2% din totalul pensionarilor (2001) • Finlanda Prestat iile privind pensiile furnizate de pilonul ii de pensii reprezinta 0,5% din PiB, iar cele corespunzatoare regimurilor publice de pensii, 12% din PiB (1999) • Frant a Prestat iile regimurilor voluntare ocupat ionale de pensii reprezinta 1,7% din totalul prestatiilor oferite de regimurile publice de pensii de baza si complementare (1999) • Germania in totalul veniturilor persoanelor varsinice, pilonul ii s i pilonul iii de pensii contribuie cu 7% si respectiv cu 10% din pensia de batranete • italia Lucra torii care particip a la regimurile de pensii private, colective sau individuale, reprezinta 8,7% din numarul lucratorilor cuprinsi in regimurile publice de pensii (2001) • Portugalia Beneficiarii de pensii private reprezinta 4,2% din totalul pensionarilor (2001) • irlanda Gradul de cuprindere a lucra torilor de 20-69 de ani la regimurile de pensii ocupationale ale patronilor lor este de 46,8% si gradul general de cuprindere in regimurile private de pensii este aproximativ de 51% (2001) • Olanda Salariatii afiliati la regimurile de pensii corespunzatoare pilonului ii sunt 91% (2001), si gospodariile de pensionari care beneficiaza de o pensie complementara reprezinta 83% (2000) • Regatul Unit Mai mult de jumatate (60%) din gospodariile de pensionari primesc venituri din schemele ocupationale de pensii; in plus, 71% din gospoda- riile respective primesc venituri din capital, inclusiv pensii private Totodata, 44% din populatia in varsta de munca cotizeaza la o pensie ocupationala sau personala (2000 2001) • Suedia Aproximativ 90% din lucra tori particip a la diferite convent ii colective care prevad regimuri de pensii private (2001) Dat fiind rolul lor in sustinerea nivelului de trai, regimurile private de pensii sunt promovate pe multiple cai, cele mai insemnate fiind: 1 stimularea fiscala, in cadrul careia contributiile platite la schemele colec- tive de pensii precum si veniturile rezultate din plasarea contributiilor in active financiare nu sunt impozitate; potrivit acestui model, sunt impozi- 24 tate numai veniturile finale, respectiv pensiile Practica este destul de veche si se aplica in toate tarile comunitare; 2 ajutoare financiare directe sub forma de subventii, metoda fiind introdusa in Germania, cu prilejul ultimei reforme a pensiilor; 3 conventiile colective incheiate de partenerii sociali, organizatiile sindicale si patronale, prin care se introduc scheme de pensii ocupationale cu caracter obligatoriu, pe ramuri de activitate Practica pensiilor ocupationale introduse prin conventiile colective are o extindere mai insemnata in Olanda, Danemarca si Suedia si, dupa toate probabili- tatile, urmeaza sa se dezvolte si in alte tari, cum ar fi Belgia, Germania si Spania in Regatul Unit schemele ocupationale de pensii au caracter facultativ; in plus, in aceasta tara, asa cum s-a aratat, legislatia da posibilitatea ca salariatii care participa la schema aditionala de pensii de stat (SERP) sa opteze, in locul acesteia, pentru scheme private de pensii ocupationale organizate in intreprinderi Se cere insa ca marimea pensiei private sa nu fie mai mica decat pensia aditio- nala de stat - SERP Totodata, s-a creat cadrul legal ca, in locul pensiei de stat aditionale, salariatii sa aiba posibilitatea sa opteze chiar pentru planuri individuale de pensii Reglementarile au dat rezultate: schemele ocupationale de pensii cuprind aproape jumatate din populatia activa si aproximativ 2 3 din persoanele pensionate in ultimul timp au o pensie ocupationala mai mare decat pensia de baza de stat Mentionam, de asemenea, ca un numar insemnat de salariati au optat pentru planuri individuale de pensii (peste 5 milioane) Regatul Unit si irlanda, prin traditie, stimuleaza participarea voluntara a lucratorilor la schemele ocupationale de pensii in acest cadru, in vederea cresterii gradului de cuprindere a salariatilor in schemele private de pensii, in ultimul timp s-au creat noi scheme (planuri de pensii), numite in Regatul Unit sistem colectiv de economisire-pensie (stakeholder pensions), iar in irlanda cont personal de economisire-pensie (personal retirement saving accounts) Aceste scheme sunt prevazute pentru salariatii care nu participa la alte scheme de pensii ocupationale, si cu deosebire pentru lucratorii cu salarii mici Fara indoiala, masurile privind ridicarea gradului de cuprindere a lucratorilor in regimurile private de pensii sunt menite sa contribuie la cresterea veniturilor persoanelor varsinice, respectiv la mentinerea nivelului de trai al acestora din perioada vietii active Principalul instrument de evaluare a masurii in care pensiile publice si cele private asigura persoanelor varsinice mentinerea nivelului de trai din perioada vietii active este rata totala de inlocuire Dar, asa cum se arata intr-o comunicare a Comisiei Europene, informatiile furnizate de catre statele membre nu permit sa se stabileasca intotdeauna comparatii privind nivelurile actuale si viitoare ale ratelor de inlocuire in plus, se mentioneaza ca este de preferat sa se calculeze rate nete de inlocuire si nu rate brute de inlocuire, intrucat in multe cazuri, pensionarii au anumite inlesniri la plata impozitelor pentru veniturile din pensii, in raport cu impozitele si taxele platite de persoanele active pentru veniturile din munca tinandu-se seama de aceste cerinte, Comitetul de Protectie Sociala din UE, prin subgrupa "indicatori" a demarat calcularea ratelor actuale de 25 inlocuire din tarile comunitare, potrivit unei metodologii unice, precum si evaluarea efectelor reformelor de pensii pentru evolutia lor in viitor 2 1 3 Prevenirea saraciei si a excluderii sociale Un alt obiectiv important al regimurilor de pensii il constituie prevenirea saraciei si a excluderii sociale in randurile persoanelor varsinice, astfel incat acestea sa aiba un nivel de trai decent, respectiv sa se bucure de buna stare economica din tarile lor si sa poata participa activ la viata publica, sociala si culturala in primul rand, obiectivul are in vedere ca multi pensionari au avut in decursul vietii lor active castiguri salariale mici si, in consecinta, si drepturile lor de pensii din regimurile publice si private nu sunt satisfacatoare in al doilea rand, nivelul scazut al veniturilor din pensii se poate datora si unor cariere de munca incomplete, chiar in conditiile in care castigurile salariale s-au plasat peste media pe economie Prevenirea saraciei si a excluderii sociale in randul persoanelor varsinice, se realizeaza, de regula, in cadrul politicilor UE si a tarilor membre de asigurare a unor venituri (resurse minime) suficiente La realizarea acestui obiectiv contribuie, pe de o parte, prestatiile minime contributive, reglementate prin regimurile publice de pensii si, pe de alta parte, prestatiile minime necontributive, finantate de stat, in cadrul politicii generale de protectie sociala 2 1 3 1 Prestatiile minime reglementate prin regimurile publice de pensii contributive Dand expresie principiului solidaritatii sociale, regimurile publice de pensii din majoritatea tarilor UE cuprind reglementari privind acordarea de pensii minime persoanelor varsinice care, potrivit normelor legale, au castigat drepturi de pensie in acest sens, reamintim, in primul rand, pensiile forfetare care nu se stabilesc in functie de castigurile salariale, in irlanda, Regatul Unit si Olanda fiind conditionate de realizarea carierei complete de cotizare, iar in Danemarca si in Finlanda de rezidenta in tarile respective Asa cum s-a aratat, pensiile amintite sunt diminuate ori de cate ori numarul anilor de cotizare nu corespunde normelor stabilite, in cazul Regatului Unit limita minima de diminuare fiind de 25% Pensii minime exista si in regimurile publice de pensii in care drepturile de pensie sunt dependente de castigul salarial si anii de cotizare Potrivit celor mai recente date si informatii, situatia pe tari se prezinta astfel: • Belgia Exista pensii minime aferente pentru 30 de ani de munca cu timp complet pentru salariati si lucratori independenti, marimea pensiei fiind proportio- nala cu durata carierei in cazul salariatilor pensia anuala este de 11793,71 de euro pentru o gospodarie si de 9438,10 de euro pentru o persoana singura; in mod corespunzator, pentru lucratorii independenti, marimea pensiei este de 9401,16 si, respectiv, 7050,60 de euro Pensiile sunt indexate automat in functie de evolutia preturilor Spania Se garanteaza pensii minime contributive pentru persoanele varst- 26 nice care au cotizat cel putin 15 ani Pentru persoanele de peste 65 de ani pensia lunara este de 385,5 euro sau de 453,98 de euro in cazul in care exista o alta persoana in intretinere Pentru persoanele in varsta de pana 65 de ani, marimea pensiei lunare este de 343,87 si, respectiv, de 406,16 euro Mentionam ca, in ambele cazuri, se fac 14 plati pe an • italia Pensia minima este de 5104 euro pe an si se acorda persoanelor ale caror venituri anuale impozabile sunt de doua ori mai mici decat pensia minima (de patru ori in cazul pensionarilor casatoriti); in aceasta situatie, pensia de batranete este adusa la nivelul pensiei minime Reglementarile prevad ca pentru persoanele asigurate dupa 1 ianuarie 1996 nu vor mai exista pensii minime • Frant a Pensia minim a se incadreaza in conceptul "minim de ba tranet e" pentru persoanele de peste 65 de ani in prezent, minimul de batranete anual este de 6835 de euro pentru persoanele singure si de 12257 de euro pentru un cuplu in 2001 pensia minima a fost de 6172 de euro, suma efectiva fiind proportionala cu durata de cotizare • Luxemburg Pensia minim a este de 1190 de euro pe luna si se acorda in functie de numarul de ani de cotizare; plata integrala a pensiei se face pentru 40 de ani de cotizare • Austria Pensia minima (complement compensator) este de 630 de euro pe luna pentru persoanele singure si 900 de euro pentru un cuplu si se plateste de 14 ori pe an Plata integrala a pensiei minime se face numai in situatiile in care drepturile de pensie castigate si alte venituri sunt inferioare sumelor mai sus aratate • Portugalia Pensia minima reprezinta intre 65% si 100% din salariul mi- nim net pe economie, suma care revine fiecarei persoane fiind dependenta de anii de cotizare • Grecia Pensia minima este diferent iata pe perioade de cotizare, res- pectiv inainte si dupa 1 ianuarie 1993 Pentru persoanele asigurate anterior datei amintite, pensia minima lunara este de 364 de euro Fara indoiala, pensiile minime, inclusiv cele forfetare, reprezinta un instru- ment insemnat pentru protectia sociala a persoanelor varsinice cu castiguri sala- riale foarte mici Observam, totodata, ca pensiile respective nu se acorda automat in marimea legiferata in fapt, desi se numesc pensii minime, ele pot fi mai mici, marimea efectiva a pensiei fiind conditionata fie de perioada de cotizare, fie de anii de rezidenta Este inca o forma de a se stimula o activitate profesionala neintrerupta in decursul vietii active in context, relevam ca in Germania, Suedia si italia (pentru persoanele asigurate din 1 i 1996), unde la stabilirea pensiilor se iau in considerare contributiile platite in intreaga cariera de munca, schemele publice de pensii nu prevad pensii minime 2 1 3 2 Prestatii necontributive pentru persoanele varsinice Prestatiile necontributive se inscriu in politica de garantare a unor resurse minime suficiente pentru intreaga populatie, inclusiv pentru persoanele varsinice; la ele recurg persoanele cu venituri foarte scazute si se constituie ca o plasa de siguranta impotriva saraciei (safety net) Garantarea resurselor este asigurata de 27 stat, prestatiile sunt finantate din impozite si taxe bugetare si, in nici un fel nu sunt conditionate de plata unor contributii de asigurari sociale sau de alta natura Ca si in domeniul regimurilor de pensii si a celorlalte componente ale securitatii sociale, experientele privind garantarea resurselor suficiente difera mult de la o tara la alta in acest cadru, relevam ca sapte tari comunitare au legiferat prevederi speciale pentru persoanele varsinice, respectiv Belgia, Franta, irlanda, italia, Portugalia, Spania si Regatul Unit in celelalte tari comunitare garantarea resurselor suficiente se face prin reglementarile globale aferente intregii populatii (Germania, Grecia, Luxemburg, Austria si Suedia) sau prin schemele de pensii nationale (Danemarca, Olanda si Finlanda) De regula, acordarea prestatiilor necontributive este conditionata de situatia financiar-materiala a persoanelor solicitante si marimea lor reprezinta diferenta dintre resursele proprii si nivelul resurselor minime suficiente stabilite de catre fiecare stat Fara a intra in amanunte, in tarile cu prevederi speciale pentru persoanele varsinice de garantare a resurselor suficiente, formele, dimensiunea si conditiile de acordare a prestatiilor sociale necontributive sunt prezentate in tabelul de mai jos Garantarea unor prestatii necontributive cu destinatie speciala pentru persoanele varsinice tara Tipul prestatiei Suma Conditii de eligibilitate Belgia Venit minim garantat Persoana singura: 6678 de euro an Cuplu casatorit: 9037 de euro an Femei 62 de ani, barbat i 65 de ani cu rezident a actuala in Belgia; resursele proprii sa fie sub un anumit nivel Spania Pensie de ba- tranet e ne- contributiva O persoana eligibil a : 3526 de euro an Persoane de peste 65 de ani cu rezi- dent a legala in Spania de cel putin zece ani intre 16 si 65 de ani Franta Alocatie speciala Alocatie suplimentara 2747 euro an Persoana singura: 3938 de euro an Cuplu: 6499 de euro an Persoane de 65 de ani (60 de ani la cele cu incapacitate de munca ); sa nu fie eligibile pentru prestat ii de batrane- t e in sistemul obligatoriu Pentru alo- cat ia suplimentara sunt indreptatiti ti- tularii de alocat ie speciala cu resurse sub un anumit nivel irlanda Pensie de batranet e ne- contributiva Pana la 109 euro sapta- mana in functie de venit Pana la 66 de euro sapta- mana pentru fiecare adult dependent Pana la 17 euro saptamana pentru un copil dependent Persoanele de peste 80 de ani si cele care tra- iesc singure primesc o prestatie suplimentara Persoane de 66 de ani si peste cu rezident a in irlanda; sa nu fie eligibile pentru o pensie contributiva si, con- trolul resurselor proprii 28 tara Tipul prestatiei Suma Conditii de eligibilitate italia Pensie sociala 4429 de euro an Persoane de peste 65 de ani; veniturile (fara chirii) sa fie mai mici de 4429 de euro pentru o persoana si de 8858 de euro pentru o persoana casatorita Portu- galia Pensie de batranete speciala 131 de euro luna Persoane de 65 de ani si peste; sa nu dispuna de o pensie contributiva; ve- niturile sa nu depaseasca 30% din sa- lariul minim (50% pentru cupluri) Regatul Unit Pensie de batranete 64 de euro saptamana Barbati si femei de 80 de ani si peste; resedint a in Regatul Unit 10 ani dupa varsta de 60 de ani; sa nu dispuna de o alta categorie de pensie de ba trane- t e de o marime egala sau mai mare Sursa: European Commission MiSSOC 2001, p 564-567 Dupa cum se observa, prestatiile necontributive din tarile cu reglementari speciale pentru persoanele varsinice sunt destul de insemnate si se acorda persoanelor de 65 de ani si peste care nu dispun de resurse suficiente necesare unui trai decent Prestatii insemnate sunt oferite si in celelalte tari comunitare prin legislatia generala privind garantarea resurselor minime in loc de concluzii 1 Datele releva ca prestatiile oferite prin regimurile publice si private de pensii, prestatiile necontributive precum si alte ajutoare si inlesniri fiscale au dus la un nivel ridicat al veniturilor persoanelor varsinice in raport cu veniturile celorlalte categorii de populatie in 1998, in UE venitul mediu disponibil pe o persoana echivalenta in gospodariile persoanelor varst- nice de 65 de ani si peste a reprezentat 89% fata de venitul din celelalte gospodarii; procente mai ridicate ale veniturilor pe o persoana fiind in Franta, Germania, italia, Luxemburg si Olanda 2 Riscul saraciei este asemanator pentru persoanele varsinice ca si pentru populatia in ansamblul sau Tot in 1998, la un prag al saraciei evaluat la 50% din venitul mediu, persoanele de 65 de ani si peste aflate sub pragul saraciei a fost de 9%, iar pentru persoanele de 0-64 de ani proportia a fost de 10% in cazul in care pragul saraciei este evaluat la 60% din venitul mediu, proportia saraciei in randurile persoanelor varsinice este 17% si pentru celelalte categorii de populatie este de 15% 2 2 Prestatiile privind pensiile in Romania in prezent, prestatiile privind pensiile sunt reglementate prin noua lege a pensiilor publice, care a intrat in vigoare la 1 aprilie 2001 La stabilirea marimii prestatiilor si a conditiilor de eligibilitate s-au avut in vedere conditiile economico- sociale si demografice din tara, precum si cerinta ca pensiile publice (pilonul i) sa 29 fie completate cu pensii private prin legiferarea fondurilor universale de pensii cu administrare privata (pilonul ii), precum si a schemelor de pensii facultative, de asemenea cu administrare privata (pilonul iii) tinandu-se seama si de experienta din alte tari, prin Legea privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale (Legea nr 19 2000) s-a statuat ca la calcularea marimii pensiei sa se ia in considerare castigurile salariale si contributiile platite in intreaga viata activa, prin transformarea lor in puncte de pensie in trecut, baza de calcul a pensiei a fost mult mai scurta - salariul mediu din 5 ani consecutivi din ultimii 10 ani de activitate Prin prelungirea bazei de calcul a pensiei se asigura o mai buna legatura intre pensii si castigurile salariale si se evita aparitia unor fraude si aranjamente privind marimea salariilor si a pensiilor Marimea pensiei, respectiv rata de inlocuire a castigului salarial prin pensie este stabilita prin valoarea unui punct de pensie Dupa mai multe modificari a Legii nr 19 2000, valoarea unui punct de pensie "nu poate fi mai mica de 30% si mai mare de 50% din salariul mediu brut pe economie prognozat din anul inscrierii la pensie" Valoarea punctului de pensie se legifereaza in fiecare an o data cu aprobarea bugetului asigurarilor sociale de stat; in 2001 si 2002 ea a reprezentat 38,5% din salariul mediu, iar pentru 2003 este de 39% Rata de inlocuire este mai mica decat cea din legislatia anterioara (pentru grupa de munca iii era de 54%) si veniturile persoanelor pensionate se afla cu mult sub cele din perioada vietii active La aceasta mai trebuie avut in vedere ca in trecut, pe langa regimul public de pensii, a existat si regimul pensiei suplimentare, care oferea o pensie de pana la 16% din castigul salarial Regimul pensiei suplimentare s-a desfiintat o data cu introducerea noii legi a pensiilor publice si, pana in prezent, nu a fost inlocuit cu alte regimuri de pensii care sa ofere surse suplimentare de venituri persoanelor varsinice Necesitatea altor surse de venituri este cu atat mai necesara cu cat in prezent salariile luate in calcul la plata contributiilor si la stabilirea pensiei sunt plafonate (3 salarii medii brute pe economie in 2001 si 2002 si 5 salarii in 2003) Dat fiind cresterea sperantei medii de viata, Legea nr 19 2000 statueaza ca stagiul complet de cotizare este 35 de ani pentru barbati si de 30 de ani pentru femei, cu 5 ani mai mult decat in vechea legislatie in mod corespunzator a crescut si varsta legala de pensionare - pentru barbati de la 60 62 la 65 de ani si pentru femei de la 55 57 la 60 de ani La noile standarde privind stagiul de cotizare si respectiv varsta de pensionare, se va ajunge treptat, intr-o perioada de 13 ani in conditiile in care sistemul public de pensii este finantat prin contributiile de asigurari sociale platite de persoanele active, prelungirea stagiului de cotizare si a varstei de pensionare sunt firesti, ele fiind de natura sa reduca efectele negative ale imbatranirii populatiei asupra echilibrarii bugetelor publice pentru pensii in context, aratam ca prin mecanismul de calculare a punctajului mediu si a pensiei se stimuleaza prelungirea activitatii profesionale Astfel, pentru fiecare an de munca suplimentar peste stagiul complet de cotizare, punctajul din anii respectivi se majoreaza cu cate 3,6% puncte 30 Bibliografie Communication de la Commission au Conseil, au Parlement Europeen, au Comite Economique et Social Europeen et au Comite des Regions Projet de Rapport conjoint de la Commission et du Conseil sur des pensions viables et adequates, Bruxelles, COM (2002) European Commission, Social Protection in the EU Member States and the European Economic Aria Situation on 1January 2001 Commission Economique, Etude des regimes de retraite des Etats Membres de l'Union Europeen, Mai 2000 (MARKT 2005 99 - FR Rev 2) Grigorescu, Constantin, Continutul si dinamica reformei sistemului public de pensii, in: Raporturi de munca, nr 2 2003 Lege privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale (Legea nr 19 2000), Editura Monitorul Oficial, 2001 Capitolul 3 PRESTAtiiLE iN DOMENiUL iNGRiJiRii SaNaTatii 3 1 Sfera de cuprindere Maria POENARU Prestatiile de ingrijire a sanatatii imbraca, in general, doua forme: prestatii in natura (servicii de ingrijire medicala) si prestatii in bani Prestatiile in natura sau ingrijirea medicala propriu-zisa se refera la: tratamentul medical al pacientilor de catre medicul de familie sau de medicina generala si de medicul specialist, la spitalizare si la accesul la medicamente in ambulatoriu; de asemenea, la ingrijirea medicala la domiciliu Prestatiile in bani cuprind sumele de bani pe care le primesc beneficiarii in cazul intreruperii activitatii din cauza bolii Asa cum am aratat in capitolul 1, statistica integrata privind protectia sociala include in capitolul de cheltuieli cu prestatiile furnizate in legatura cu ingrijirea sanatatii boala, si pe cele care se acorda pentru concedii de boala Aceasta precizare este necesara pentru a aprecia corect datele utilizate in analiza comparativa referitoare la volumul si ponderea prestatiilor de sanatate in totalul prestatiilor sau in PiB, avand in vedere faptul ca datele pentru Romania referitoare la sanatate cuprind numai serviciile de sanatate, nu si prestatiile in bani reprezentand concedii medicale platite din bugetul asigurarilor sociale de stat (din care se platesc pensiile) si nu din bugetul sanatatii Spre deosebire de alte prestatii sociale - al caror nivel este definit pe baza precizarilor din legislatia in vigoare din fiecare tara (cum ar fi de exemplu, nivelul ajutorului de somaj sau nivelul pensiei care pot fi comparate cu nivelul salariilor, rezultand o "rata de inlocuire") - in cazul prestatiilor de sanatate cea mai des folosita modalitate de masurare a marimii prestatiilor o constituie nivelul cheltuielilor cu prestatiile ce revin in medie pe un locuitor Acest indicator este expresiv dat fiind faptul ca beneficiari de servicii de sanatate sunt nu numai oamenii bolnavi, ci si cei sanatosi care consuma servicii de preventie, deci intreaga populatie 3 2 Cheltuielile cu prestatiile de sanatate Asa cum s-a aratat in capitolul 1, cheltuielile cu prestatiile sociale in general se refera la acea parte din totalul cheltuielilor care ajunge la beneficiari, sub forma de venituri in bani sau sub forma de servicii Cheltuielile totale de protectie sociala asociate fiecarui risc (in cazul de fata, boala ingrijirea sanatatii) cuprind pe langa prestatii, care detin ponderea covarsitoare, si cheltuielile de administrare, precum 32 si alte cheltuieli (dobanzi, de exemplu) in continuare, analiza va fi focalizata pe acea parte a cheltuielilor care exprima prestatiile de sanatate, acestea reprezen- tand de altfel ponderea covarsitoare (peste 95%) din totalul cheltuielilor de protectie sociala 3 2 1 Ponderea in PiB Volumul cheltuielilor cu prestatiile de sanatate in tarile UE reprezinta o pondere in PiB situata in prezent in jurul cifrei de 7% Ponderile cele mai mari au fost inregistrate de Suedia (8,2%), urmata de Franta (8,1%) si Germania (8%), iar cele mai mici de Luxemburg (5,3%), Danemarca (5,6%), Spania si irlanda cu 5,7% fiecare Este de remarcat faptul ca pe parcursul ultimului deceniu, in special dupa 1993, in cea mai mare parte a tarilor UE au fost luate masuri menite sa duca la franarea cresterii cheltuielilor cu prestatiile de sanatate sau chiar la scaderea acestora Asa se face ca nota dominanta a fost scaderea ponderii cheltuielilor cu prestatiile de sanatate in PiB, aceasta inregistrand cresteri doar in Grecia, Portugalia si Austria Tabelul nr 3 1 Ponderea prestatiilor de sanatate in PiB - procente - 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 UE-15 7,1* 7,3* 7,6* 7,5 7,4 7,4 7,2 7,1 7,1 7,1 Austria 7,3 6,7 6,8 7,0 7,2 7,3 7,4 7,2 7,1 7,2 7,4 Belgia 6,5 6,6 6,8 7,3 6,9 6,7 6,3 6,7 6,3 6,3 6,4 Danemarca 7,2 5,6 5,8 5,8 6,0 5,6 5,6 5,4 5,4 5,6 5,6 Finlanda 5,5 6,9 7,7 7,6 7,2 6,7 6,5 6,6 6,2 6,0 6,0 Franta 7,8 7,5 7,6 7,9 8,2 8,2 8,2 8,3 8,2 8,2 8,1 Germania 8,4 7,8 8,0 8,5 8,3 8,4 8,6 8,6 8,1 8,0 8,0 Grecia 5,3 5,0 5,3 5,5 5,6 5,6 5,5 5,7 5,7 6,1 irlanda 8,9 6,0 6,3 6,6 6,7 6,6 6,6 6,0 5,8 5,6 5,7 italia 5,0 6,6 6,7 6,6 6,4 6,0 5,5 5,6 5,7 5,7 5,8 Luxemburg 6,4 5,4 5,6 5,8 5,9 5,6 5,6 6,0 5,6 5,4 5,3 Olanda 9,2 8,7 8,8 9,3 9,4 8,4 8,3 7,8 7,6 7,5 7,6 Portugalia 3,3 4,1 4,6 5,4 6,0 6,4 6,0 6,2 6,3 6,5 6,7 Spania 5,4 5,6 6,0 6,4 6,6 6,4 6,1 6,1 5,9 5,8 5,7 Suedia 8,7 7,9 7,6 7,5 7,5 7,8 8,2 Regatul Unit 2,4 5,3 6,2 6,6 6,8 6,7 6,5 6,5 6,4 6,6 6,4 Romania** 2,8 2,9 3,1 2,9 3,3 3,1 3,0 2,8 3,3 3,9 Slovacia** 5,4 4,9 5,1 6,4 7,1 5,8 6,8 6,7 6,4 6,0 Slovenia 7,9 8,0 8,0 8,0 * Pentru UE-12 ** Total cheltuieli de sanatate, inclusiv cele de administrare Ma rimea acestui indicator nu modifica fundamental concluziile analizei, avand in vedere ca cheltuielile de administrare det in o pondere foarte mica in total (sub 5%) Sursa: Eurostat, European Social Statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-1999, p 84; pentru Romania si Slovacia: UNiCEF, Social Monitor 2002, p 74 33 Romania se distinge prin alocarea unei ponderi foarte scazute din PiB pen- tru servicii de sanatate comparativ cu tarile europene, aceasta fiind la aproximativ jumatate din marimea calculata pentru UE -15 De remarcat este, de asemenea, faptul ca, in timp, variatiile acestei ponderi au fost foarte mici, ceea ce arata ca in alocarea resurselor acestui domeniu a avut ca ancora mai degraba dimensiunea redusa si in scadere a resurselor publice decat starea precara a sanatatii popu- latiei si nevoile mari de ingrijire Daca se ia in considerare si faptul ca Romania este caracterizata printr-un nivel al PiB per capita intre cele mai scazute din Europa, procentul mentionat sugereaza in mod clar un nivel scazut al prestatiilor de sanatate comparativ cu situatia din cea mai mare parte a tarilor europene Graficul 3 1 Ponderea prestatiilor de sanatate in PiB in 1999 3 2 2 Volumul prestatiilor de sanatate pe locuitor indicatorul care exprima ponderea cheltuielilor cu prestatiile de sanatate in PiB spune totusi prea putin cu privire la volumul prestatiilor de sanatate furnizate populatiei Un exemplu este Luxemburg unde ponderea prestatiilor de sanatate in PiB in anul 1999 reprezinta 5,3% care se materializeaza intr-un volum de prestatii echivalent cu 2243 de euro locuitor, comparativ cu italia unde ponderea in PiB 34 este de 5,8% dar volumul prestatiilor (1111 euro locuitor) reprezinta doar jumatate din cel determinat pentru Luxemburg Nivelul mediu al prestatiilor medicale estimat pentru UE-15 in 1999 a fost de 1510 euro locuitor Graficul 3 2 Volumul total al prestatiilor de sanatate in medie pe un locuitor, 1999 Datele referitoare la marimea cheltuielilor cu prestatiile de sanatate ce revin 1 in medie pe un locuitor exprimate in euro sau in Putere de Cumparare Standard (PPS) arata diferente substantiale intre statele membre ale UE (graficul 3 2) tarile cu nivelurile cele mai inalte ale prestatiilor de sanatate exprimate atat in euro cat si in PPS au fost: Luxemburg, Germania, Olanda, Suedia (cu mici schim- bari ale rangului in functie de exprimarea indicatorului in euro sau PPS), iar cu ni- velurile cele mai scazute: Grecia, Portugalia, Spania Aceste date arata in mod clar dependenta volumului prestatiilor de sanatate de nivelul de dezvoltare al fiecarei tari care configureaza capacitatea de alocare a resurselor catre sectorul sanitar 1 indicatorii privind cheltuielile cu prestat iile de sa n a tate pe un locuitor (exprimate in euro s i PPS) sunt rezultatul unor calcule proprii in acest scop am utilizat datele privind totalul cheltuielilor cu prestatiile de sanatate (in natura si in bani) disponibile pentru fiecare tara si exprimate in moneda nationala Ele au fost transformate in euro si PPS utilizand ratele: moneda nationala 1 euro, respectiv moneda nationala 1 PPS corespunzatoare fiecarei tari pentru anul 1999 (Sursa datelor: Eurostat, European Social Statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-1999) 35 3 2 3 Prestatiile in natura serviciile de sanatate Pentru a aduce aceste date mai aproape de continutul prestatiilor furnizate populatiei de sistemele de ingrijire a sanatatii si a asigura o mai buna comparabilitate cu datele disponibile pentru Romania (care exprima numai serviciile furnizate in cadrul sistemului sanitar) am separat, din totalul prestatiilor asociate ingrijirii sanatatii si imbolnavirii, pe cele in natura (sub forma de servicii, medicamente si alte prestatii in natura) Tabelul nr 3 2 Volumul prestatiilor de ingrijire a sanatatii, pe principalele forme, in 1999 TOTAL euro  locuitor Din care, in procente din total in natura in bani Total in unitati spitalicesti total in ambulatoriu Alte servicii, total Total din care, pentru concedii medicale Total din care: pentru me- dicamente Austria 1813 85,2 44,2 38,8 13,1 2,2 14,8 14,8 Belgia 1472 82,5 80,0 1,2 0,1 1,3 17,5 12,0 Danemarca 1742 83,1 55,8 27,4 6,7 0 16,9 16,3 Finlanda 1394 80,3 37,4 42,1 6,8 0,7 19,7 19,7 Franta 1819 91,6 47,9 41,4 16,0 2,3 8,4 8,2 Germania 1924 81,1 33,2 44,8 13,2 3,1 18,9 18,9 36 TOTAL euro  locuitor Din care, in procente din total in natura in bani Total in unitati spitalicesti total in ambulatoriu Alte servicii, total Total din care, pentru concedii medicale Total din care: pentru me- dicamente Grecia 677 87,2 43,2 38,8 18,0 5,2 12,8 10,8 irlanda 1344 89,1 64,4 12,2 3,8 12,5 10,9 6,1 italia 1111 88,0 49,7 38,3 11,5 0 12,0 11,9 Luxemburg 2243 87,6 43,8 43,2 9,3 0,6 12,4 12,4 Olanda 1808 68,6 48,5 19,2 8,0 0,9 31,4 25,0 Portugalia 716 93,5 47,1 45,0 16,6 1,4 6,5 6,4 Spania 810 82,9 48,4 31,5 19,9 3,0 17,1 17,1 Suedia 2090 74,3 37,4 35,3 10,1 1,6 25,7 25,7 Regatul Unit 1455 89,1 59,8 29,1 4,7 0,2 10,9 9,6 Sursa: calcule proprii pe baza datelor privind prestatiile in sistemele nat ionale de ingrijire a sanatatii, exprimate in moneda nationala a fiecarei tari, publicate in: Eurostat, European Social Statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-1999 Calculele noastre arata ca, in marea majoritate a tarilor din Uniunea Europeana, prestatiile in natura reprezinta o pondere de peste 80% din total O pondere a serviciilor de sanatate in volumul total al prestatiilor de sanatate, situata in jurul cifrei de 90%, se intalneste in Portugalia (93,5%), Franta (91,6%), Regatul Unit si irlanda (89,1%), italia (88,0%) Ponderi relativ mai mici se intalnesc in Olanda (68,6%), Suedia (74,3%), Germania (81,1%) important este "nivelul" acestor prestatii care dau masura serviciilor de sanatate de care beneficiaza, in medie, un locuitor din tarile membre ale UE Datele cuprinse in tabelele nr 3 3 si nr 3 4 evidentiaza diferentele existente intre tari din acest punct de vedere Tabelul nr 3 3 Volumul prestatiilor de ingrijire a sanatatii, pe principalele forme in 1999 euro locuitor TOTAL Din care in natura in bani Total in unitati spitalicesti total in ambulatoriu Alte servicii, total Total din care, pentru concedii medicale Total din care: pentru me- dicamente Austria 1813 1545 801 704 238 40 268 268 Belgia 1472 1214 1178 18 18 258 178 Danemarca 1742 1448 972 476 117 0 294 284 Finlanda 1394 1118 521 586 95 10 275 275 Franta 1819 1666 871 753 291 42 153 149 Germania 1924 1560 639 862 254 59 364 364 Grecia 677 590 292 263 122 35 87 73 irlanda 1344 1198 866 164 51 168 146 82 37 TOTAL Din care in natura in bani Total in unitati spitalicesti total in ambulatoriu Alte servicii, total Total din care, pentru concedii medicale Total din care: pentru me- dicamente italia 1111 978 552 426 128 0 133 132 Luxemburg 2243 1965 982 969 209 14 278 278 Olanda 1808 1240 877 347 145 16 568 452 Portugalia 716 669 337 322 119 10 47 46 Spania 810 671 392 255 161 24 139 139 Suedia 2090 1553 782 737 211 33 537 537 Regatul Unit 1455 1296 870 423 68 3 159 140 Sursa: calcule pe baza datelor privind prestat iile in sistemele nationale de ingrijire a sana - tatii, exprimate in moneda nat ionala a fiecarei tari, publicate in: Eurostat, European Social Statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-1999 Pentru asigurarea unei mai bune comparabilitati a datelor privind prestatiile de sanatate furnizate sub forma serviciilor, am procedat la transformarea volumului prestatiilor in natura pe un locuitor exprimat in unitati monetare nationale in putere de cumparare standard (purchasing power standard - PPS) Datele din tabelul nr 3 4 arata ca diferentele dintre tari in ceea ce priveste volumul serviciilor de sanatate de care beneficiaza in medie un locuitor, exprimate in PPS, se estompeaza usor, schimbandu-se intr-o anumita masura si ierarhia tarilor alcatuita dupa acest indicator in Romania, volumul serviciilor de sanatate ce revine in medie pe un 1 locuitor pentru acelasi an 1999 a fost estimat la 197 de PPS, ceea ce inseamna un nivel de aproape patru ori mai mic decat cel din tara cu volumul cel mai scazut al serviciilor de sanatate din UE (Grecia cu 758 de PPS locuitor) Raportul dintre volumul serviciilor de sanatate ce revine in medie pe un locuitor din tarile dezvoltate ale UE si Romania este substantial mai mare Astfel, marimea acestui raport a fost estimata la 9,2 fata de Luxemburg, 7,9 comparativ cu Franta, 7,5 cu Austria, 7,4 cu Germania etc 3 2 4 Structura serviciilor de sanatate, pe principalele utilizari Analiza structurii serviciilor de sanatate, pe principalele utilizari, arata ca mai mult de jumatate sunt servicii prestate in unitati spitalicesti, in unele tari (Belgia, irlanda, Olanda) ponderea acestora depasind 70% 1 Estimarea a fost realizata aplicand ponderea de 3,9% a cheltuielilor de sanatate in PiB la valoarea PiB pe locuitor din anul 1999 Rezultatul obtinut a fost transformat in PPS utilizand rata de 4808 lei = 1 PPS 38 Tabelul nr 3 4 Structura serviciilor de ingrijire a sanatatii, pe principalele utilizari, in 1999 Total prestatii in natura Din care, in procente: EURO  locuitor PPS  locuitor in unitati spitalicesti, total in ambulatoriu Alte servicii Total Din care, pentru medicamente Austria 1545 1479 51,8 45,6 15,4 2,6 Belgia 1214 1242 97,0 1,5 1,5 Danemarca 1448 1178 67,1 32,9 8,0 0 Finlanda 1118 1028 46,6 52,4 8,5 1,0 Franta 1666 1563 52,3 45,2 15,2 3,5 Germania 1560 1460 41,0 55,2 16,3 3,8 Grecia 590 758 49,5 44,6 20,7 5,9 irlanda 1198 1201 72,3 13,7 4,3 14,0 italia 978 1109 56,4 43,6 13,1 0 Luxemburg 1965 1810 50,0 49,3 10,6 0,7 Olanda 1240 1287 70,7 28,0 11,7 1,3 Portugalia 669 980 50,4 48,1 17,8 1,5 Spania 671 800 58,4 38,0 24,0 3,6 Suedia 1533 1315 50,4 47,5 13,6 2,1 Regatul Unit 1296 1245 67,1 32,6 5,2 0,3 Sursa: calculat pe baza datelor privind prestatiile in sistemele nat ionale de ingrijire a sa n a - tatii, exprimate in moneda nat ionala a fiecarei tari, publicate in: Eurostat, European Social Statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-1999 Datele arata, in acelasi timp, ca in multe tari accentul este pus pe furnizarea de servicii in ambulatoriu, ceea ce inseamna practicarea pe scara extinsa a medicinii preventive si optiunea pentru tratamente de specialitate in afara unitatilor spitalicesti care este mai costisitoare comparativ cu cele furnizate in ambulatoriu Astfel, o pondere a serviciilor de sanatate furnizate in ambulatoriu, situata in jurul a 50% din totalul serviciilor de sanatate s-a inregistrat in Germania - 55,2%, Finlanda - 52,4%, Luxemburg - 49,3%, Portugalia - 48,1%, Suedia - 47,5%, Austria - 45,6%, Franta - 45,2% etc Se cuvine o remarca in ceea ce priveste prestatiile concretizate in furnizarea de medicamente (suportate din bugetele sanatatii) Conform estimarilor noastre, aceste ponderi sunt foarte diferite de la o tara la alta in unele tari ponderea medicamentelor ajunge la o patrime (Spania) sau la o cincime (Grecia) din totalul prestatiilor de sanatate in natura in alte tari, aceasta pondere este sub 10% (irlanda: 4,3%, Regatul Unit: 5,2%, Danemarca: 8,0%, Finlanda: 8,5% Desigur, aceste ponderi sunt rezultatul jocului cifrelor in valoare absoluta pe baza carora se determina structura Totusi, se poate afirma si faptul ca ponderi mai scazute pentru medicamente in ambulatoriu se intalnesc in tari care au sisteme de sanatate organizate ca servicii nationale de sanatate finantate din taxe si impozite 39 Modul concret in care, pe de o parte, se structureaza prestatiile de sanatate furnizate sub forma serviciilor in natura, iar pe de alta parte, ele ajung la beneficiari depinde in mare masura de: - principiul care sta la baza constructiei sistemului de sanatate (asigurare sociala sau sistem finantat din resursele generale ale bugetului public); - gradul de cuprindere (beneficiari potent iali); - tipul de prestatii furnizate s i daca s i in ce proport ie beneficiarul plateste o parte din tariful fiecarui serviciu etc 3 3 Elemente definitorii ale prestatiilor de sanatate, pe tari informatiile pe care le cuprinde acest paragraf provin din legislatia fiecarui stat, din documente ale UE, precum si din literatura de specialitate Ele se refera la accesul populatiei la principalele prestatii medicale care se efectueaza, in mod obisnuit, in cadrul sistemelor de sanatate: - tratament medical (alegerea medicului, accesul la medicul specialist, sistemul de plata al medicilor si de participare a pacientilor la plata serviciului); - tratamentul in spital (alegerea spitalului, participarea pacientului la plata serviciului); - servicii stomatologice; - accesul la medicamente Pentru a oferi o imagine completa asupra acestui subiect si pentru a avea elemente de judecata in evaluarea gamei, dimensiunii si structurii prestatiilor, este necesara mai intai prezentarea unor informatii referitoare la principiul de constructie al schemei (asigurare sociala care acopera pe cei asigurati, serviciu national de sanatate finantat din taxe si impozite sau o combinatie a acestora) si la beneficiarii potentiali 3 3 1 Principii de baza Austria Schema de asigurare sociala obligatorie pentru salariati si grupuri asimilate Belgia Schema de asigurare sociala obligatorie pentru salariati si grupuri asimilate Danemarca Servicii publice de sanatate, universale pentru toti locuitorii (accesul ba- zat pe rezidenta) Finlanda Servicii publice de sanatate, universale pentru toti locuitorii (accesul ba- zat pe rezidenta) furnizate la nivel local Sunt finantate din impozite si ta- xe platite de pacienti ingrijirea in sistem privat suplimenteaza schema publica Serviciile de sanatate in sistem privat sunt partial finantate prin asigurare de boala Franta Schema de asigurari sociale obligatorii cu afiliere bazata in primul rand 40 pe criterii profesionale (salariati, lucratori pe cont propriu) si in al doilea rand pe rezidenta Germania Schema de asigurari sociale obligatorii pentru salariati si categorii de persoane asimilate care castiga venituri pana la un anumit nivel si pla- tesc contributii legate de venit Solidaritatea se realizeaza intre: - asigurat ii cu venituri inalte s i asigurat ii cu venituri sca zute; - tineri s i varsinici; - persoane bolnave s i persoane sa natoase; - persoane singure s i familii Grecia Schema de asigurari sociale obligatorii pentru salariati si grupuri asimilate irlanda Servicii de sanatate finantate din impozite pentru toti locuitorii (bazate pe rezidenta) italia Servicii de sanatate acordate tuturor locuitorilor, finantate din impozite (bazate pe rezidenta) Luxemburg Schema de asigurare de sanatate obligatorie pentru populatia activa (sa- lariati si lucratori pe cont propriu) si beneficiarii de o prestatie de securi- tate sociala Olanda Asigurare in cadrul Legii asigurarilor de sanatate Orice persoana care indeplineste criteriile stabilite de lege este in mod automat asigurata si trebuie sa plateasca o contributie statutara A fost, de asemenea, adop- tata o asigurare generala pentru riscuri serioase (ingrijire in camine de batrani, in spitale de psihiatrie, in institutii pentru persoane cu handicap fizic sau mental, ingrijire la domiciliu) Toti rezidentii sunt asigurati Portugalia Servicii publice de sanatate finantate din impozite pentru toti locuitorii Spania Servicii publice de sanatate finantate din impozite pentru salariati, gru- puri asimilate si membrii familiilor acestora Suedia Servicii publice de sanatate finantate din impozite pentru toti locuitorii (bazate pe rezidenta) in responsabilitatea institutiilor la nivel regional Regatul Unit Sistem national de sanatate deschis tuturor rezidentilor, finantat din im- pozite Romania Schema de asigurare de sanatate obligatorie 3 3 2 Beneficiari de servicii medicale Austria Salariatii si dependentii (sotul sotia si copiii daca nu au propria asigurare) Pensionarii somerii care primesc prestatii din fondul de somaj Participantii la cursurile de calificare profesionala Persoanele aflate in serviciul militar si functionarii publici Membrii de familie care lucreaza in unitati ale lucratorilor pe cont propriu Persoanele care nu au un contract formal de ocupare dar care lucreaza efectiv ca un salariat (de ex presteaza servicii pentru ei insisi, fara a exista o structura organizatorica proprie) Persoane asigurate voluntar 41 Belgia Toti lucratorii salariati si categoriile asimilare acestora, cum sunt: - pensionarii (inclusiv persoanele vaduve, orfani s i persoane aflate in dificultate); - s omerii; - persoanele cu handicap; - student ii din invatamantul superior; - anumit i membri ai preo t imii s i ai comunit atilor religioase; - persoanele inscrise intr-un registru national ca indivizi; - anumit i membri ai serviciului public din Africa Danemarca Toti rezidentii Finlanda Toti rezidentii Franta Toti salariatii sau persoanele asimilate acestora Lucratorii nesalariati si lucratorii salariati care apartin anumitor scheme neacoperite de schema generala Pensionarii somerii Anumite persoane care sunt incluse in schema generala cum ar fi: bene- ficiarii de alocatie pentru un singur parinte; pentru adult cu handicap; de venit minim garantat (insertie); studenti; preoti si membrii ai unor con- gregatii religioase; prizonieri etc Toate persoanele cu rezidenta permanenta in Franta care nu au avut nici o alta acoperire cu prestatii in natura din sistemul de asigurari de sanatate Germania Toate persoanele salariate si cei care urmeaza cursuri de pregatire profesionala, instructorii Pensionarii cu o perioada de asigurare suficienta somerii care primesc prestatii din fondul de asigurare de somaj Persoane cu handicap aflati in ocrotire instructorii din institutiile de reabilitare profesionala ca si persoanele care se pregatesc pentru anumite ocupatii in institutii de pregatire speciala de asistare a tinerilor Studentii din invatamantul superior recunoscut Fermierii si membrii din familiile acestora care ii ajuta Artisti si scriitori Cei care se asigura in mod individual Dependentii de persoanele asigurate Grecia Salariatii si persoanele asimilate lor Pensionarii somerii irlanda Toate persoanele "rezidente in mod obisnuit" in irlanda italia Toti italienii rezidenti sau detasati in strainatate pentru motive profe- sionale Toti rezidentii UE, cu exceptia acelora care au dreptul la ingrijirea sana- tatii in cadrul unor institutii corespunzatoare din alte state membre ale UE, potrivit Regulamentului EEC 1408 71 Cetatenii din spatiul exterior UE si membrii dependenti din familiile aces- tora, daca sunt posesori ai unui permis de rezidenta emis pentru unul din motivele de rezidenta cuprinse in inregistrarea obligatorie la Serviciul National de Sanatate 42 Rezidentii italieni si nerezidentii din UE si membrii dependenti ai familiilor acestora, care sunt angajati sau sunt lucratori pe cont propriu in italia Cetatenii din afara UE membrii dependenti ai familiilor lor, inregistrati la Serviciul National de Sanatate, potrivit unui acord de securitate sociala incheiat cu tara lor de origine Luxemburg Toti salariatii si lucratorii pe cont propriu Pensionarii Persoane care incaseaza un venit de inlocuire din care sunt scazute contributiile Beneficiarii de un supliment la venitul minim garantat Alte grupuri de persoane specificate Olanda Toate persoanele angajate, sub 65 de ani Toti lucratorii pe cont propriu sub 65 de ani al caror venit impozabil este mai mic de 18696 euro pe an Beneficiarii de prestatii sociale cu varste de pana la 65 de ani Beneficiarii de pensii pentru incapacitate de munca daca incapacitatea este mai mare de 45%; beneficiarii de pensii de vaduvie sau de orfan Beneficiarii de ajutoare de somaj calculate pana la 70% din venitul de referinta daca au fost membrii ai unei scheme de asigurare obligatorie Persoanele de 65 de ani si peste daca au fost asigurate prin legea asigurarilor de sanatate inainte de a fi implinit varsta de 65 de ani Portugalia Toti rezidentii De asemenea, cei care sunt acoperiti de aplicarea principiului reciprocitatii in ceea ce priveste nationalii din alte state Spania Salariatii si cei asimilati acestora Pensionarii si cei care incaseaza, in mod regulat, prestatii sociale Toti rezidentii cu mijloace de existenta insuficiente Suedia Toti rezidentii Regatul Unit Toti rezidentii Romania Persoanele asigurate (cetateni romani cu domiciliul in tara si cetateni straini cu rezidenta in Romania), care platesc o contributie lunara pentru asigurarile sociale de sanatate Persoane care beneficiaza de asigurare de sanatate fara plata contributiei: - copii s i tinerii pana la varsta de 26 de ani daca sunt elevi, studen ti si daca nu realizeaza venituri din munca; - persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munca sau se afla in grija familiei; - sot ul, sot ia, pa rint ii s i bunicii, f a r a venituri proprii, aflat i in intret inerea unei persoane asigurate; - persoanele ale ca ror drepturi sunt stabilite prin Decretul-lege nr 118 din anul 1990 (persecutate din motive politice, deportate in strainatate si constituite in prizonieri), Legea nr 44 1994 (referitoare la veteranii de razboi, invalizii si vaduvele de razboi) si Legea nr 42 1990, art 2 (referitoare la drepturile urmasilor eroilor martiri din decembrie 1989, ale celor care au dobandit calitatea de revolutionar) Din enumerarea de mai sus rezulta ca teoretic intreaga populatie are acoperire cu servicii de sanatate, cu conditia sa aiba calitatea de asigu- rat cu sau fara plata contributiei 43 3 3 3 Prestatii medicale in acest paragraf sunt prezentate modalitatile prin care potentialii beneficiari de prestatii de ingrijire a sanatatii din tarile membre ale UE si din Romania au acces la servicii din medicina primara, secundara (la medicul specialist), la ingrijire in spital si la medicamente si cine plateste sau suporta costul serviciului respectiv: o terta parte (case de asigurare, direct din resurse de la bugetul central sau local) si sau pacientul Modalitatile de plata a serviciilor medicale furnizate pacientilor au legatura directa cu principiul de constructie si sursele de finantare a sistemului din fiecare tara 3 3 3 1 Tratamentul medical • Accesul la medicul de medicina primara Austria Alegerea libera a unui doctor care a incheiat contract cu casa de asigurari Belgia Alegerea libera a doctorului Plata directa a furnizorului de ingrijire medicala daca beneficiarul este spitalizat Danemarca Categoria 1 Alegerea libera a unui doctor (o data pe o perioada de 6 luni) inregistrat in district Categoria 2 Alegerea libera a doctorului Finlanda Posibilitati limitate de alegere numai in cazul spitalelor si centrelor de sa- natate din sistemul public Alegere libera a doctorului Franta Alegerea libera a doctorului Germania Alegerea libera a unui doctor care a incheiat contract cu casa de asigu- rari de sanatate Grecia Nu sunt precizari cu privire la alegerea medicului Asiguratul merge la un doctor de la asigurarile locale irlanda Persoanele cu eligibilitate completa trebuie sa aleaga de pe o lista a doctorilor de medicina generala din zona care sunt in schema publica Persoanele cu eligibilitate limitata aleg propriul lor doctor italia Alegere libera a medicului de medicina generala dintre cei aprobati pen- tru regiune Alegerea este confirmata afara de cazul in care asiguratul decide altfel Luxemburg Alegerea libera a doctorului pentru fiecare boala Olanda Alegerea libera a unui doctor (de doua ori pe an) care a incheiat un con- tract cu o casa de asigurari de sanatate Portugalia Alegere libera a medicului de medicina generala specialist care lucreaza fie in centre de sanatate, fie in cadrul unui acord Spania Alegere libera a medicului de medicina generala, pediatru sau specialist din zona; nu este prevazut un numar maxim permis de pacienti pe lista doctorilor Suedia Alegere libera a doctorilor de medicina generala din sectorul public si privat afiliati la un consiliu local al doctorilor Regatul Unit Alegere libera de catre pacient (sau parinte tutore), care trebuie acceptat de catre doctor Daca un pacient nu poate gasi un doctor care doreste sa-l accepte, autoritatea de sanatate inscrie pacientul pe lista unui doctor 44 Romania Alegere libera de catre asigurat a medicului de familie • Accesul la medicii specialis ti Austria in general este ceruta o recomandare din partea medicului de medicina generala Belgia Alegere libera Danemarca Categoria 1 Medicul generalist recomanda fiecare caz particular catre specialist Categoria 2 Alegere libera Finlanda Se cere o recomandare din partea medicului de familie Franta Acces liber la medicul specialist Germania Alegere libera a unui medic dintre cei care au incheiat contract cu casa de asigurari de sanatate Grecia in anumite conditii irlanda Prin recomandare efectuata de medicul de medicina generala italia Este necesara o recomandare efectuata de medicul de medicina generala pentru medici specialisti care activeaza in Centrele de sanatate locale Luxemburg Nu exista nici o restrictie pentru a fi consultat de un medic specialist Olanda Acces prin recomandare efectuata de medicul de medicina generala Portugalia Conform reglementarilor, se cere o recomandare din partea medicului de medicina generala Daca pacientul consulta direct un medic specialist, el trebuie sa plateasca o parte mai mare din costul consultatiei, iar medicul specialist poate primi o finantare de nivel mai scazut Spania Acces la oricare specialist din cadrul Serviciului National de Sanatate Suedia Este posibil accesul direct, dar este de preferat o recomandare din partea medicului de medicina generala Regatul Unit Prin medicul de familie Nu este permis accesul direct la medicul specialist Romania Asistenta medicala de specialitate ambulatorie se acorda persoanelor a- sigurate care au obtinut anterior o recomandare de la medicul de familie, pacientul avand posibilitatea alegerii libere a unui medic specialist acreditat • Tratament medical Plata medicului Austria Persoana asigurata nu plateste nici un tarif, plata este facuta de casa de asigurari de sanatate Belgia Persoanele asigurate platesc in avans tariful si, in cazuri exceptionale, participa si casa de asigurare Decontarea se face conform unui acord sau la o rata oficiala Danemarca Plata doctorului se face de asigurarile publice de sanatate, la nivel regional Finlanda Doctorii din spitalele publice si din centrele de sanatate sunt angajati de catre municipalitate Franta Persoanele asigurate platesc in avans tariful Decontarea se face con- form unui acord sau la o rata oficiala Germania Sistemul furnizeaza in principiu prestatii in natura Persoanele asigurate nu platesc nimic Tarifele sunt platite de Asociatia Medicilor de Casa (de asigurare) Pacientii care sunt asigurati voluntar pot alege contravaloarea costului serviciului de sanatate in locul prestatiei in natura 45 Grecia Nu se plateste un tarif irlanda in cazul persoanelor cu eligibilitate completa, medicii generalisti sunt pla- titi un tarif per capita de la organismul local responsabil cu sanatatea in cazul persoanelor cu eligibilitate limitata, tariful se plateste direct me- dicului generalist Medicii specialisti din spitalele publice sunt angajati cu salariu si sunt, de asemenea, liberi sa lucreze in sistemul privat italia Persoana asigurata nu plateste nimic pentru tratament, dar medicii pri- mesc de la organismul regional o suma fixa (flate-rate lump sum) pe per- soana asigurata Luxemburg Persoana asigurata plateste in avans un tarif care este apoi decontat de casa de asigurari de sanatate Olanda Prestatii in natura: nici un tarif Plata directa (suma fixa pe o persoana asigurat) efectuata de casa de asigurari de sanatate Portugalia Nu se plateste nici un tarif (Serviciu National de Sanatate) Spania Nu se plateste un tarif Suedia Pacientul plateste o parte din costul serviciului Doctorul, daca este un ge- neralist privat, primeste diferenta de tarif de la autoritatile de sanatate regionale Regatul Unit Pacientii nu platesc nici un tarif pentru serviciile furnizate de Serviciul National de Sanatate Romania Persoana asigurata nu plateste nimic pentru serviciul prestat de doctor Pata medicilor de familie se face de catre Casa de Asigurari dupa o for- mula care combina plata "per capita" cu tariful pe serviciul medical acor- dat asiguratilor • Tratament medical Participarea pacientului1 Austria Pacientii platesc o contributie de 3,63 euro pentru fiecare reteta de trata- ment la un doctor sau la un dentist Se plateste 20% dintr-un tarif convenit pentru o prestatie furnizata de un psihoterapeut sau de un psiholog Belgia Persoana asigurata trebuie sa plateasca o parte din tarif (care nu trebuie sa depaseasca 25%) pentru ingrijirea medicala primara in principiu, pentru prestatii de natura tehnica, pacientul nu participa cu nici o parte din tarif in plus, fata de o suma platita de insasi persoana asigurata anual, asa-numitul plafon maxim, anumite categorii de asigurati vor beneficia in continuare de servicii de ingrijire a sanatatii gratuite Exista o taxa de despagubire rambursare pentru toti asiguratii ale caror plati personale depasesc un anumit plafon (tax ceiling), care variaza in functie de venitul gospodariei Sunt excluse de la plafonare maxima si de la taxa aferenta, medicamen- tele (exceptie cat A si B incluse in plafonare maxima) in termeni concreti, se aplica urmatoarele venituri si plafoane: - plafonul social 450 euro - pana la 13386 euro (venituri mici) 450 euro - de la 13686 euro pana la 20575 euro (venituri modeste) 645 euro - de la 20575 euro pana la 27764 euro 992 euro 1 Exista si except ii sau reduceri de la participarea pacientilor la acoperirea tarifelor unor prestatii medicale in unele tari, acestia fiind in general persoane defavorizate Datele prezentate constituie insa regula generala care se aplica in fiecare tara 46 - de la 27764 euro pana la 34705 euro 1388 euro - de la 34705 euro pana la 49579 euro 1785 euro - de la 49579 euro s i peste 2479 euro Danemarca Categoria 1 Nici o participare (Tratament recomandat de medicul gene- ralist sau de medicul specialist, la care pacientul face apel) Categoria 2 Partea de cheltuieli care depaseste suma fixata de schema publica pentru categoria 1 Finlanda in cazul centrelor de sanatate: - pentru serviciile medicilor maximum 11 euro pentru primele trei vizite intr-un an calendaristic sau o taxa anuala de maximum 22 euro pentru 12 luni in functie de municipalitate; cea mai mare parte a celorlalte ser- vicii sunt gratuite in plus, se plateste o taxa de 15 euro pentru o vizita la domiciliu din partea centrului, in timpul noptii si la sfarsit de sapta- mana in cazul medicilor particulari: - pacientul pla tes te un tarif de baz a al doctorului care, atat timp cat nu depaseste un tarif fixat, este compensat in proportie de 60% in fondul de asigurari de sanatate Pentru costul tratamentelor prescrise de alt corp medical, participarea pacientului este de 13,46 euro si 25% din ceea ce depaseste suma in cadrul unui tarif fixat Franta Persoana asigurata participa cu sume reprezentand: - 30% din tariful doctorilor; - 25% din tarif pentru consultatie in spital; - 20% din tarif pentru tratament in spital Germania Nici o participare in cazul tratamentului efectuat la medicii care au con- tract cu casele de asigurari, cu exceptia unor cazuri speciale de trata- ment (de exemplu: masaje, fizioterapie) care constituie ca parte a curei prescrise pentru care pacientul plateste 15% din tarif Grecia Nici o participare irlanda Persoanele cu eligibilitate completa beneficiaza gratuit de o gama com- pleta de servicii oferite de medicul generalist, inclusiv de medicamentele prescrise Persoanele cu eligibilitate limitata pot beneficia gratuit de serviciile medi- cului specialist in spitalele publice Exista un numar de scheme care fur- nizeaza asistenta in legatura cu costul medicamentelor Pacientii care opteaza pentru tratament privat, chiar in spitale publice, platesc tariful medicului specialist si costul spitalizarii italia Persoanele asigurate platesc pana la 36 euro pentru fiecare test efectuat sau pentru fiecare vizita la un specialist, la un psihoterapeut sau pentru o cura de ape; pot fi recomandate maximum 8 servicii in cadrul aceluias i domeniu specializat si maximum 6 pentru medicina sportiva sau de rea- bilitare Luxemburg Persoanele asigurate platesc 20% din tariful obisnuit pentru prima vizita in cadrul oricarei perioade de 28 de zile; 5% pentru alte vizite sau consultatii Persoanele asigurate platesc 5% din cheltuielile de tratament medical pana la un plafon de 43,90 euro (maximum 2,21 euro per vizita) Aceas- ta masura nu se refera la tratamentele de hemodializa, chimioterapie si radioterapie Nici un fel de contributie in caz de spitalizare Olanda Nici o participare conform Legii asigurarilor de sanatate Conform Legii privind cheltuielile medicale exceptionale, persoanele asi- 47 gurate de peste 18 ani platesc o contributie de 1,708 euro pe luna in caz de ingrijire la domiciliu Portugalia Cote variabile de participare a persoanelor asigurate se stabilesc de gu- vern Spania Nici o participare Suedia Persoana asigurata plateste intre 11 si 16 euro pentru o vizita la un doctor Pentru ingrijirea acordata de un medic specialist pacientul plateste intre 16 si 27 euro Cazurile de urgenta cu tarife cuprinse intre 11 si 28 euro Regatul Unit Pentru serviciile acordate pacientilor in cadrul Serviciului National de Sa- natate nu se plateste nimic, dar pacientul participa in cazul retetelor si pentru ale prestatii Romania Persoanele asigurate nu au nici o participare 3 3 3 2 Tratamentul in spital • Alegerea spitalului Austria Alegere libera a unui spital public, daca acest lucru nu duce la cresterea costurilor Belgia Alegere libera a unui spital dintre cele aprobate Danemarca Alegere libera a unui spital dintre cele aprobate Finlanda Spital public: in mod normal, din raza in care pacientul isi are domiciliul, pe baza unei trimiteri Spital privat: alegere libera Franta Alegere libera a unui spital public sau a unui spital privat (aprobat) Germania Alegere libera a unui spital dintre cele aprobate Tratamentul in spital presupune mai intai acordul unui medic (cu exceptia cazurilor de urgenta) Grecia Persoana asigurata are dreptul la spitalizare intr-un spital public sau intr- o clinica aflata pe lista aprobata de institutul de asigurare sau intr-un spital al institutului de asigurare irlanda Cu recomandare din partea medicului generalist specialist italia Alegere libera a unui spital public sau privat dintre cele care desfasoara activitate in cadrul schemei Luxemburg Alegere libera a spitalului (pentru spitale din strainatate este necesara aprobarea casei de asigurari) Olanda Alegere libera a spitalului sau a institutiei aprobate de Ministerul Sanatatii Accesul trebuie autorizat de Casa de Asigurari de Sanatate Portugalia Alegere libera a unui spital public, iar daca exista o lista de asteptare, institutia este aprobata de Ministerul Sanatatii Spania Alegerea nu este libera Suedia Alegere libera in cazul spitalelor publice regionale si al institutiilor de sanatate private care au aprobare Regatul Unit Pe baza negocierii cu medicul de familie in mod normal, medicul de familie alege spitalul cel mai potrivit pentru nevoile pacientului 48 Romania Accesul la tratament in spital al unei persoane asigurate se afla sub con- trolul medicului de ingrijire ambulatorie, in sensul ca asistenta medicala spitaliceasca se asigura in situatii justificate din punct de vedere medi- cal, ca problemele de sanatate nu pot fi rezolvate prin asistenta medica- la ambulatorie Alegere libera de catre pacient a spitalului Nu exista restrictii geografice • Spitalizarea Participarea pacientului1 Austria Cheltuielile de spitalizare sunt complet acoperite in cadrul general al scalei de tarife dintr-un spital public sau privat (care a incheiat un con- tract), cu exceptia unei participari minore de maximum 7,63 euro pe zi Pentru spitalizarea unui dependent (de cel asigurat), se plateste 10% din tarif Poate fi ceruta o participare anuala de 10, 90 euro (Cu o trimitere din partea doctorului) sau de 18, 17 euro (fara trimitere) pana la maximum 72,67 euro pentru fiecare vizita la un centru de ingrijire in ambulatoriu Belgia Se restituie in totalitate plata in avans a pacientului (institutia publica responsabila) Exceptie, participarea cu 12,07 euro pe zi Daca internarea este intr-un spital de psihiatrie pentru o perioada mai mare de 5 ani se achita 20,23 euro Contributie fixa platita de persoanele asigurate pentru ingrijire in case de batrani, camine de ingrijire (nursing home), camine pentru bolnavi psi- hici, centre de ingrijire zilnica (aprobate) Tariful de admisie: 39,34 euro Danemarca Spitalele publice si institutiile medicale private aprobate: nici o plata internarea in institutii medicale private neaprobate: pacientii platesc in totalitate costul spitalizarii Finlanda Spitale publice: Tariful pentru o vizita in ambulatoriu este 22 euro, pentru o interventie chirurgicala 72 euro Spitale private: O parte din tariful doctorului s i costurile de examinare s i de ingrijire sunt rambursate de asigurarile de sanatate Franta Participarea persoanei asigurate: in general 20% Tariful de spitalizare: 110 euro pe zi, inclusiv pentru ziua de iesire din spital Germania Spitalizare gratuita intr-un camera obisnuita, cu exceptia platii unui tarif de 9 euro pe zi calendaristica pentru o durata de maximum 14 zile Grecia Nici o participare, in caz de spitalizare, pentru persoanele asigurate irlanda Persoanele cu eligibilitate completa: nici o plata Persoanele cu eligibilitate limitata: 33 euro pe noapte intr-o institutie pu- blica pana la maximum 330 euro intr-un interval de 12 luni consecutive Persoanele care se interneaza intr-o sectie pentru accidentati, direct fara sa fi fost trimisi de medicul lor, platesc 31,70 euro pentru prima vizita indiferent de forma de asistenta acordata Nu se plateste nimic in cazul serviciilor in ambulatoriu in caz de internare in spitale   case de ingrijire private, pacientul suporta 1 Exista si except ii sau reduceri de la participarea pacientilor la acoperirea tarifelor unor prestatii sau servicii de spitalizare, acestea fiind, in general, persoane defavorizate Datele prezentate constituie insa regula generala care se aplica in fiecare tara 49 in intregime costurile Se poate acorda o subventie pentru costurile de intretinere in anumite case de ingrijire Tratamentul bolilor infectioase este gratuit pentru toate persoanele italia Asistenta gratuita Luxemburg Participare la costurile de intretinere: 8,87 euro pe zi de spitalizare si pentru o perioada maxima de 30 de zile Olanda Nici o participare in cazul in care conditiile de spitalizare sunt mai mo- deste Portugalia Nici o participare in unitatile din sistemul public (sau privat daca exista recomandarea doctorului) Daca internarea s-a facut intr-un salon privat ales de beneficiar, ca si in- tr-un spital privat, beneficiarii suporta costul complet Spania Spitalizarea pentru interventii chirurgicale: complet gratuita Pentru alte motive: internarile sunt autorizate de organismul de administrare, fie in mod automat sau pe baza recomandarii medicale in urma diagnosticului, fie din cauza ca pacientul sufera de o boala transmisibila sau are un comportament care impune o supraveghere constanta Suedia Pacientul va plati maximum 8,62 euro pentru 24 ore Regatul Unit Nici o participare, cu exceptia cazurilor in care pacientul solicita conditii speciale sau pentru tratamente care nu sunt necesare din punct de vedere clinic Romania Nici o participare, cu exceptia: - serviciilor furnizate in camere cu un standard mai inalt de confort; - serviciilor speciale, de exemplu: fertilizarea in vitro; - serviciilor furnizate la cererea beneficiarului; - serviciilor de tratament in sanatorii balneare pentru care pacient ii asi- gurati platesc o contributie de 25-30% din costul unei zile de spitalizare 3 3 3 3 ingrijire stomatologica • Tratament stomatologic Austria Tratamentul stomatologic este gratuit, potrivit statutului Tratamentul cu- prinde tratamentele de conservare, chirurgicale si ortodontice Contributia pacientilor sau a membrilor de familie pentru tratamentul or- todontic este cuprins intre 25% si 50% De la 01 01 1997 este perceputa o contribut ie de 3,63 euro pentru fiecare tratament autorizat (cu except ia copiilor, pensionarilor si a celor saraci) Pentru alte tratamente si servicii (de exemplu, coroane) subventia fondu- lui de asigurare este cuprinsa intre 24 euro si 215 euro pe o unitate Belgia Cuprinde tratamentul preventiv si de conservare, extractii, proteze den- tare si tratament ortodontic Se restituie: Costul tratamentului (vezi: ingrijirea stomatologica) Costul coroanelor dentare etc in proportie de pana la 100% cu aproba- rea doctorului din sistemul de asigurare, daca pacientul este in varsta de peste 50 de ani sau este mai tanar, dar este afectat de suferinte care justifica interventia sistemului de asigurari de sanatate 50 Danemarca Cost aferent persoanelor asigurate din ambele categorii: intre 35% si 60% din costul tratamentelor incluse pe lista 100% din cos- tul tratamentelor neincluse pe lista Tratamentul este gratuit pentru copii si partial acoperit pentru persoanele cu handicap Finlanda • Centre de sana tate Pacientul plateste in mod normal un tarif in concordanta cu un tarif de baza si cu un tarif fixat pentru fiecare interventie Centrelor de sanatate li se permite sa-si stabileasca propriile tarife in cadrul anumitor limite Toate sunt mai mici decat cele practicate de stomatologii particulari Persoanele sub varsta de 18 ani si veteranii de razboi primesc tratament dentar gratuit • Asigurare de sa n a tate Cheltuielile sunt partial compensate pentru persoanele nascute incepand cu anul 1946 Pentru consultatie si tratament rata de compensare este de 60% din tariful fixat pana la o limita specificata Nu se face nici o restituire in cazul tratamentului orto- sau prostodontic Pentru alte persoane costul tratamentului este partial restituit numai da- ca ingrijirea a fost ceruta de tratarea unei boli, alta decat cea dentara Franta Cuprinde tratamentul preventiv si de conservare, extractiile dentare si (cu aprobare) tratamentul ortodontic Se restituie partea fixata din tarif ca si in cazul ingrijirii medicale Partea suportata de persoana asigurata este de 30% Germania Exista un sistem de masuri de ingrijire profilactica destinate prevenirii bolilor dentare, pentru persoanele in varsta de pana la 18 ani Compensare completa a tratamentului conservativ si chirurgical necesar Compensare completa pentru ingrijirea ortodontica necesara persoane- lor asigurate care nu au implinit varsta de 18 ani Grecia Ca in cazul ingrijirii sanatatii irlanda Nu platesc nimic persoanele cu eligibilitate completa, copiii sub 6 ani si cei de pana la varsta de 16 ani care participa sau care au urmat cursu- rile unei scoli nationale Persoanele care platesc contributie de asigurari sociale (legate de venit) si sotul sotia acestora sunt indreptatite sa primeasca ingrijire stomatologica completa sau subventionata pentru o gama limitata de tratamente Persoanele asigurate care satisfac anumite conditii nu platesc nimic pentru examinare si control Pacientii platesc pentru extractii si alte servicii Pacientii care nu se incadreaza in nici una din categoriile de mai sus platesc in intregime tariful italia Tratament gratuit in centrele Serviciului National de Sanatate si la docto- rii autorizati Luxemburg Cuprinde tratamentul preventiv si de conservare, extractiile, tratamentul ortodontic si protezele Se restituie tariful stabilit prin acorduri colective in plus rambursare in proportie de 95% din suma de 35,57 euro care a fost platita in totalitate 51 Olanda Cuprinde ingrijirea preventiva, aplicatii cu fluor de doua ori pe an pentru copii de la varsta de 6 ani, tratament periodontal si chirurgical Pentru adulti, cuprinde ingrijirea preventiva (un control de cel putin o data pe an), tratament dentar si chirurgical Portugalia Alegere libera dintre specialistii sectorului privat Spania Cuprinde extractiile dentare si anumite tipuri de tratament in cazul unui accident de munca sau de boala profesionala sunt acoperite interventiile chirurgicale orale sau faciale Suedia ingrijirea danturii pentru persoanele cu varste pana la 20 de ani este gra- tuita in centrele stomatologice publice Asigurarea pentru ingrijirea sto- matologica este impartita pe de o parte in ingrijirea de baza (control, tra- tamentul cariilor si radacinilor si servicii de urgenta) si in tratamente pro- tezice si ortodontice pe de alta parte Fixarea preturilor este libera iar fur- nizorul de servicii stabileste contributia pacientului Pentru ingrijirea de baza Oficiul Asigurarilor Sociale plateste furnizorului de servicii o subventie de nivel fix stabilita de guvern Pacientul plateste diferenta ingrijirea de baza poate fi subventionata - un pret total stabilit platibil pentru ingrijirea pe parcursul unei perioade de doi ani Regatul Participare proportionala a NHS in cadrul Serviciului General Stomatolo- Unit gic, care include consultatia 80% din costul tratamentului in desfasurare pana la o suma maxima de 575 de euro Gratuitate pentru: - femeile insarcinate sau care au nascut in ultimele 12 luni s i au inceput tratamentul, persoanele sub 18 ani; - persoanele sub 19 ani care urmeaza cursurile de zi in sistemul de invatamant; - persoanele (si parintii lor) beneficiare de ajutor social, alocatie de so- maj, alocatii familiale si bolnave inscrise pe lista NHS de scutire de taxe Persoanele cu venituri scazute pot primi sprijin pentru acoperirea costului tratamentului Totusi, tratamentul stomatologic in spital si serviciile sto- matologice ale comunitatii sunt gratuite cu exceptia coroanelor dentare Romania Casele de asigurari acopera: - 100% din costul tratamentului pentru copiii sub 18 ani; - 60% din cost pentru persoanele asigurate care merg la un tratament periodic; - 40% din cost pentru persoanele asigurate care nu merg la un trata- ment periodic • Proteze dentare Austria Protezele dentare (indispensabile) sunt gratuite, potrivit contractului Contributia pacientului sau a membrilor familiilor lor pentru schimbarea protezei dentare este cuprinsa intre 25% si 50% din tarif Belgia Asigurarile de sanatate nu acopera protezele dentare cu exceptia pacientilor care au varsta de peste 50 de ani sau se afla in situatii medicale justificate in care limita de varsta nu este luata in considerare Danemarca Nici o plata din partea asigurarilor sociale 52 Finlanda Centre de sanatate: Numai pentru veteranii de razboi Franta Este necesara mai intai incheierea unui acord pentru a fi restituita asiguratului partea fixata Persoana asigurata suporta 30% din tarif Germania Pentru dantura, persoana asigurata plateste 50% din tariful tratamentului medical necesar (legat de echipament si laborator plus tariful pentru dentist) Pentru tratament de intretinere si pentru radiografii dentare per- soana asigurata nu plateste nimic Cand persoana asigurata ia masuri de mentinere a unei danturi sanatoase, nivelul prestatiei este ridicat prin- tr-un bonus de 10% sau 15% Grecia Tratament gratuit, dar pentru proteza dentara se plateste 25% din tarif irlanda Persoanele cu eligibilitate completa beneficiaza gratuit de ingrijire sto- matologica O persoana asigurata pla tes te o parte din tarif (cel mai adesea 50%) italia Beneficiarul suporta toate cheltuielile Luxemburg Protezele sunt acoperite 100%; daca persoana asigurata nu a efectuat in mod regulat consult la un stomatolog plateste 80% din tarif Facilitati se acorda numai pentru proteze si pentru tratament stomatologic necesar Olanda Pentru dantura: participarea pacientului este de 25% Portugalia Pacientul plateste tariful Se restituie 75% din tariful stabilit conform sca- lei oficiale Spania Se acorda anumite facilitati pentru proteze dentare Suedia Nu se aplica Regatul Unit Vezi tratamentul stomatologic la p 51 Romania Casele de asigurari acopera: - 100% din costul tratamentului pentru copiii sub 18 ani; - 60% din cost pentru persoanele asigurate care merg la un tratament periodic; - 40% din cost pentru persoanele asigurate care nu merg la un trata- ment periodic 3 3 3 4 Produse farmaceutice Austria Acoperirea cheltuielilor pentru produsele farmaceutice prescrise incluse in lista produselor farmaceutice (aprobate de un organism de suprave- ghere medicala) Suma platita este de pana la 4,14 euro pe articol Medicamente gratuite pentru boli infectioase importante sau in caz de necesitate Belgia Ponderea contributiei persoanelor asigurate: - categoria A (boli grave): nici una; - categoria B (medicamente obis nuite): 25%, plafon 9,30 euro; - categoria C (medicamente mai put in utile): 50%, plafon 15,49 euro; - categoria CS (medicamente us oare): 60%; - categoria Cx (de exemplu comprimate, pilule): 80% Pacientii din spital: 0,62 euro pe zi Reducere de 16% pentru compensarea produselor farmaceutice atunci cand exista produse generic identice Compensarea costurilor preparatelor efectuate de farmacisti: Maximum 53 partii platite de persoana asigurata este 0,87 de euro sau 1,74 de euro Exceptie fac cele necesare unui tratament pe termen lung Participare redusa pentru cei care beneficiaza de scheme preferentiale Danemarca Participarea persoanei asigurate este dependenta de cheltuielile din timpul anului: - cheltuielile sub 69 euro: 100% din cost (persoanele sub 18 ani: 50%); - cheltuielile cuprinse intre 69 s i 167 euro: 50%; - cheltuielile cuprinse intre 167 s i 390 euro: 25%; - cheltuielile peste 390 euro: 15% Finlanda Spitale publice: costurile incluse in tarif Asigurarea de sanatate Participarea pacientului este de 8,41 euro + 50% din suma care depa- seste valoarea produselor prescrise de un doctor in cazul bolilor serioa- se si cronice, un numar de produse farmaceutice sunt inscrise pe lista pentru care se face restituirea a 75% sau 100% din costul care depases- te 4,20 euro Daca costul produselor farmaceutice platit de pacient de- paseste suma de 594 euro intr-un an calendaristic, suma peste acest nivel este returnata Franta Participarea persoanei asigurate: 35% sau 65% pentru medicamente re- comandate in principal pentru afectiuni sau tulburari care in mod normal nu sunt grave 100% pentru medicamente usoare Nici o participare pentru pacientii cu tratament pe termen lung, numai pentru boli specificate Germania Contributia persoanei asigurate: o participare de 4,0 euro, 4,5 euro sau 5,0 euro in functie de marimea pachetului de produse farmaceutice pre- scrise, cu exceptia celor pentru copii si pentru cazurile grave Daca pro- dusele farmaceutice sunt cu preturi fixate, suma contributiei care se pla- teste depinde de acest pret fixat Daca pretul produsului depaseste pre- tul fixat, pacientul trebuie sa plateasca diferenta dintre pretul fixat si pre- tul produsului prescris, in plus fata de participarea stabilita pe pachete de produse Persoana asigurata trebuie sa plateasca pentru medicamente care se comercializeaza liber (usoare) Anumite medicamente neecologice nu sunt platite de asigurare Contributia membrilor de familie: la fel ca si cea a persoanelor asigurate Grecia Participare de 25% pentru medicamentele prescrise de doctor Participare de 10% la costul tratamentului prescris pentru anumite boli (Parkinson, Paget, Crohn etc ) Nici o participare in cazul unui accident de munca, in perioada de trata- ment pe parcursul sarcinii si pentru boli cronice (cancer, diabet etc ) irlanda Nici o participare in cazul persoanelor cu eligibilitate completa Nici o participare in ceea ce priveste medicamentele prescrise pentru tratament in cazul persoanelor care sufera din cauza unui handicap mental si de boli mintale (numai pentru persoanele sub 16 ani), din cau- za unor boli de lunga durata (specificate) Schema privind plata medicamentelor: Nici unei persoane sau familii nu i se cere sa plateasca mai mult de 53 de euro pe luna pentru medicamen- tele prescrise italia Clasificarea medicatiei permise si prevazute Grupa A: medicamente denumite "esentiale" pentru tratamentul unor su- 54 ferinte severe Gratuite pentru toate persoanele asigurate, cu exceptia celor pentru care este fixata suma in cadrul retetei Grupa B: medicamente pentru tratamentul unor suferinte serioase dar mai putin grave decat cele cuprinse in grupa A Gratuite pentru anumite categorii de persoane asa cum este mentionat in formula referitoare la "contributia pacientului pentru cheltuielile cu medicamentele" si pentru cei cu deficiente Restul populatiei plateste jumatate de pret Grupa C: alte medicamente si medicamente pentru care nu se cere rete- ta: Costul este suportat in intregime de persoana asigurata Luxemburg Rambursare potrivit clasificarii medicamentelor: - rambursare normala : 80% - rambursare preferent iala 100% - rambursare redusa : 40% - produse s i medicamente pentru care nu se face nici o rambursare Olanda inregistrare de persoane asigurate la un chimist care a incheiat un con- tract cu o casa de asigurare Prestatii in natura: Persoana asigurata are dreptul la un pachet de medi- camente bun din punct de vedere calitativ, fara sa fie necesar sa plateasca suplimentar Acest pachet de medicamente poate fi suplimentat si su- portat de casa de asigurari de sanatate pana la pretul mediu pe doza standard de medicamente care apartin unui anumit pachet medical clasi- ficat, cu o plata suplimentara ce urmeaza sa fie facuta de catre asigurat Portugalia in functie de tipul bolii, statul contribuie cu 70% sau 40% din costul medi- camentelor de pe lista oficiala elaborata de serviciile de sanatate Procentul este mai mare cu 15% pentru pensionarii ale caror pensii sunt mai mici decat salariul minim Spania Beneficiarii platesc 40% din costul medicamentelor Exista o reducere de 90% din pretul unor medicamente speciale cu o limita maxima de 2,64 euro Nici o participare (indiferent de boala) pentru: pensionari, pacientii aflati in ingrijire in spital, rezidentii in varsta de peste 65 de ani cu mijloace de existenta insuficiente, ca si pentru cei care au urmari din cauza desfa- surarii unor munci sociale Suedia Pacientul plateste intregul cost al medicamentelor pana la 97 de euro in- clusiv pe parcursul a 12 luni de la prima cumparare Costul cuprins intre 97 si 183 de euro este subventionat cu 50% Costul cuprins intre 183 si 356 de euro este subventionat cu 75% Costul cuprins intre 356 si 463 de euro este subventionat cu 90% Costul care depaseste 463 de euro este subventionat in totalitate Regatul Unit Participare cu 9,74 de euro pe articol prescris Pentru un an (sau pentru 4 luni) poate fi facuta anticipat o plata (un fel de abonament) celor care, pentru a-si face economii substantiale, au nevoie in mod regulat de medicamente Costul abonamentului este de 51 de euro pentru 4 luni si de 140 de euro pentru un an in Anglia si Scotia nu se suporta costul medicamentelor pentru: copiii sub 16 ani, tineri de 16-18 ani care urmeaza invatamantul la cursuri de zi, persoanele peste 60 de ani, femeile gravide si femeile care au nascut in ultimele 12 luni, prizonierii de razboi (pentru deficiente acceptate), persoanele si partenerii lor care primesc ajutor social, alocatii de somaj etc , alte persoane cu venituri scazute si cei care sufera din cauze speci- ficate in plus fata de cei mentionati mai sus in tara Galilor persoanele cuprinse intre 18 si 25 de ani au dreptul la retete gratuite 55 Romania Exista o lista de medicamente gratuite pentru tratarea anumitor boli: he- patita, HiV SiDA, tuberculoza Exista gratuitate pentru medicamente acordate: copiilor, femeilor insarci- nate si celor aflate in perioada posinatala, anumitor categorii de persoa- ne prevazute de legislatie (de exemplu persecutati politici); Exista o lista de medicamente pentru care pacientii platesc o parte din pret (aproximativ o treime), dar in cadrul unui plafon stabilit periodic Cele prezentate mai sus nu ofera elemente care sa permita evaluarea "nivelului" diferitelor prestatii furnizate de sistemele de sanatate Ele arata insa daca exista sau nu un mecanism de ajustare a nivelului prestatiilor la cresterea preturilor sau la cresterea veniturilor si masura in care cetatenii fiecarei tari sunt acoperiti si beneficiaza de prevederile legislative in domeniu Exista, desigur, diferente (cel putin in unele tari, asa cum este cazul Romaniei) in ceea ce priveste "dreptul" la anumite prestatii prevazute de lege si modul in care prevederile legale sunt cunoscute de potentialii beneficiari si respectate de furnizori Aceasta scurta privire de ansamblu asupra mecanismelor de furnizare a prestatiilor specifice sistemului sanitar din cele 15 state membre ale Uniunii Euro- pene si din Romania faciliteaza comparatii, intr-un sens mai larg, intre sistemele de sanatate europene si permite intelegerea mai buna a diferentelor in ceea ce priveste starea de sanatate a populatiei, precum si eficienta diferitelor sisteme de sanatate Referinte bibliografice Armean, Petru, 2001, Evolutia sistemului de sanatate in Romania dupa anul 1990, iMSS, in: Management in sanatate, nr 4 Chapon, S ; Euzeby, Ch , 2003, Vers une convergence des modelčles sociaux europeens?, in: Problčmes economiques, nr 2801-2802 Council of Europe Directorate General iii, Social Cohesion 2002, MiSSCEO, Comparative Tables on Social Protection in the 21 member states of the Council of Europe, Australia, Canada and New Zealand (situation on 1 January 2002) Davis, Christopher, 2001, Reformes et performances du systeme medical, in: Problčmes economiques, nr 2731 EUROSTAT 2001, European Social Statistics Social protection Expenditure ans receipts 1980 - 99, Luxemburg EUROSTAT 2002, MiSSOC, Comparative Tables on Social Protection in the Member States (situation on 1 January 2002) Grignon, M , 2003, Quel filet de securite pour la sante?, in: Problčmes econo- miques, nr 2801-2802 OECD, 1992, The reform of Health Care A comparative Analysis of Seven OECD Countries Pieters, Danny, 2002, The Social Security Systems of the Member States of the European Union, intersentia, Antwerp - Oxford - New York 56 Poenaru, Maria, 2002, integrarea europeana si sistemele de sanatate, in: Orientari actuale privind reformele in domeniul social in vederea compatibilizarii cu UE, Grupul ESEN - 2, iNCE   CiDE, Bucuresti Poenaru, Maria, 2002, Reforma sistemului sanitar din Romania, in: Revista roma- na de economie, nr 2 Poenaru, Maria, 2002, Resurse si performante ale sistemelor de sanatate Analiza comparativa, in: Revista romana de economie, nr 1 Tabuteau, D , 2003, La regionalisation du systčme de sante en questions, in: Problčmes economiques, nr 2801-2802 Vladescu, Cristian; Radulescu, Silviu; Olsavszky, Victor, 2000, Sisteme de sanatate in tranzitie Romania, Editor: Busse Reinhard UNiCEF iNS, Tendinte sociale, Bucuresti, 2001 WHO, World Health Report 1998; 2000 Capitolul 4 PRESTAtiiLE SOCiALE iN SiSTEMELE DE PROTECtiE A sOMERiLOR 4 1 Forme ale prestatiilor de somaj Constanta PETCU in tarile europene, exista, in principal doua tipuri de prestatii de somaj, si anume, prestatii de asigurari - in sistem contributiv - si prestatii de asistenta so- ciala pentru someri - in sistem necontributiv - cu particularitati de la o tara la alta Frontiera dintre cele doua forme de prestatii nu este intotdeauna clar definita Astfel, in unele tari, ca Marea Britanie sau irlanda, prestatiile de asigurari imprumuta din caracteristicile celor de asistenta sociala, in sensul ca, daca la colectarea cotizatiilor se respecta principiul proportionalitatii cu veniturile, distributia prestatiilor se face uniform, in regim de asistenta sociala si consta intr-o prestatie in suma fixa in alte tari, ca Suedia sau Finlanda, exista o prestatie de baza pentru somaj, in suma fixa, finantata prin sistemul de asigurari obligatoriu, precum si o indemni- zatie de somaj proportionala cu contributia suplimentara la sistemul de asigurari Exista, in acelasi timp, prestatii de somaj integrale, partiale sau regresive in timp, in functie de perioada de cotizare sau de durata somajului, cum este cazul Frantei in unele tari, ca Marea Britanie, Belgia, irlanda, Portugalia, prestatiile de so- maj sunt incluse in sistemul unic de securitate sociala, iar in altele acestea exista si functioneaza in cadrul unui sistem distinct de protectie sociala a somerilor Exista si o serie de prestatii speciale de somaj, ca de exemplu indemnizatia de somaj tehnic, indemnizatia de intemperii pentru lucratorii in constructii etc indemnizatia de somaj tehnic se acorda in situatii de criza, cand are loc o reducere a timpului de lucru care afecteaza cel putin 1 3 din personalul intreprinderii si care determina o pierdere de cel putin 10% din salariul lunar, cu conditia mentinerii contractelor de munca nereziliate si a achitarii obligatiilor la asigurarile de somaj Aceasta se calculeaza pornind de la diferenta de salariu net (adica diferenta dintre salariul obtinut in timp de lucru normal si cel rezultat in urma reducerii timpului de lucru) la care se aplica procentajele stabilite pentru asigurarile de somaj indemnizatia de intemperii se acorda lucratorilor din intreprinderile de constructii a caror activitate, depinzand de conditiile atmosferice, se restrange mult in caz de timp nefavorabil Este vorba despre o indemnizatie de somaj partial, finantata prin contributiile lucratorilor din sectorul de constructii si care se acorda in aceleasi conditii ca si indemnizatia de somaj tehnic 58 Pentru lucratorii in varsta, cu risc crescut de somaj, exista posibilitatea acordarii unei prestatii partiale de somaj cu reducerea duratei de munca sau a unei prestatii de prepensionare Prezenta prestatiilor de asigurari de somaj alaturi de cele de asistenta sociala pentru someri este situatia cea mai frecvent intalnita in tarile europene, cu toate ca diferentele dintre ele, din punctul de vedere al beneficiarilor, in special sub aspect cantitativ, au tendinta de diminuare Distinctia de baza intre cele doua forme de prestatii porneste chiar de la riscul social in intampinarea caruia vine fiecare Prestatiilor de asigurari sociale le revine sarcina protejarii impotriva riscului pierderii unui anumit nivel al veniturilor o data cu pierderea locului de munca Prestatiile de asigurari de somaj acopera o parte din aceste pierderi prin indemnizatia de somaj, asigurand astfel o anumita rata de inlocuire a salariului anterior in cazul asistentei, riscul social consta in absenta unui venit pentru a face fata nevoilor de baza, vitale in aceasta situatie, prestatiile oferite somerilor imbraca forma unui venit minimal, de subzistenta 4 2 Conditii de eligibilitate Pentru a beneficia de prestatiile de somaj in sistem de asigurari, o persoana trebuie sa indeplineasca mai multe conditii generale, care, cu mici diferente, sunt cam aceleasi in majoritatea tarilor europene: - sa se ga seasca in situat ia de s omer din motive neimputabile ei; - sa fie inscrisa in evidentele agentiei de plasament; - sa fi desfasurat anterior, pe o anumita perioada, o activitate profesionala salariata; - sa fi platit lunar, cel putin o perioada minima, contributia la asigurarile de somaj, atat salariatul, cat si patronul; - sa fie disponibila pentru munca; - sa se manifeste activ prin act iuni de ca utare a unui loc de munca ; - sa nu fie ocupata cu o alta activitate aduca toare de venit; - sa raspunda solicitarilor biroului de plasament; - sa nu refuze ofertele de munca ale agent iilor de plasament in schimb, in cazul prestatiilor de asistenta sociala oferite somerilor, trebuie indeplinite anumite conditii legate, in special, de resurse, situatie familiala, statut social etc Acordate in caz de nevoie, acestea sunt independente de plata cotizatiilor sau de salariul anterior De astfel de alocatii pot beneficia, in afara de someri, si alte categorii defavorizate ale populatiei Conditiile de acces la prestatiile de asistenta sociala pentru someri prezinta, de asemenea, diferente de la o tara la alta in Franta, de pilda, acestea sunt foarte restrictive Aici numai somerii care, pe de o parte, si-au epuizat drepturile de asigurari si, pe de alta parte, pot justifica o lunga perioada de contributie la sistem au dreptul sa beneficieze in continuare de alocatii in regim de asistenta sociala pentru someri Cei care nu indeplinesc aceste conditii sunt nevoiti sa se orienteze 59 catre venitul minim de subzistenta Sistemul german si cel spaniol sunt, dimpotriva, mult mai permisive sub acest aspect Ele functioneaza fie in relatie cu asigurarea, fie de la inceputul perioadei de somaj pentru cei care nu indeplinesc conditiile pentru a primi alocatia de asigurari de somaj in alte tari, prestatiile de asistenta sociala pentru someri se inscriu intr-un cadru mai larg de ajutor social, criteriile de acordare fiind legate in mod variabil de resursele totale ale familiei, de structura acesteia, de tipul de locuinta etc Caracteristica generala, pentru prestatiile de somaj, o reprezinta inasprirea conditiilor de eligibilitate, concretizata in special in cresterea duratei minime de cotizare si sporirea obligatiilor beneficiarilor, cu scopul descurajarii dependentei sociale 4 3 Nivelul si durata prestatiilor intre tarile europene exista diferente, mai ales in ceea ce priveste nivelul prestatiilor de somaj si al proportionalitatii acestora cu celelalte elemente de determinare, in principal cu nivelul si durata contributiei la sistemul de asigurari Plafonarea nivelului prestatiilor, in functie de nivelul salariului de referinta sau al salariului minim, dar si in corelatie cu stabilirea unui plafon maxim si in cazul veniturilor asupra carora se aplica prelevarea contributiei de somaj, constituie o caracteristica in majoritatea tarilor europene Nivelul prestatiilor de asistenta sociala pentru someri este mult diminuat comparativ cu cel al prestatiilor de asigurari, dar durata acordarii acestora este mai mare Germania si irlanda fac exceptie de la aceasta regula, ajutoarele sociale de acest gen situandu-se la un nivel comparabil cu cel al indemnizatiilor de somaj, ceea ce apropie sistemul de asistenta de cel de asigurari, din acest punct de vedere in Germania, in stabilirea cuantumului si duratei prestatiilor de somaj, a fost intarit principiul proportionalitatii cu nivelul salariului si durata contributiei platite in schimb, Marea Britanie a introdus o logica de asistenta sociala chiar si in cazul stabilirii nivelului prestatiilor de asigurari, astfel incat o mare parte a somerilor depind in final de prestatiile generale de asistenta sociala Sistemul francez imbina practic cele doua modalitati de sustinere a somerilor Prestatiile de asistenta sociala urmeaza in parte logica asigurarilor, prin conditia impusa pentru deschiderea acestor drepturi si, anume, aceea de a fi desfasurat o activitate profesionala pe o perioada minima de cinci ani Prestatiile de asigurari presupun si ele numeroase elemente caracteristice asistentei sociale Astfel, in timp ce rata cotizatiei nu este diferentiata in functie de varsta, la stabilirea nivelului indemnizatiei de somaj se tine seama de varsta somerilor, fiind favorizati cei mai in varsta, in detrimentul celor mai tineri care au cotizat o perioada mai scurta de timp in acest mod, prestatiile de asigurari de somaj pot fi considerate, in parte, si ca prestatii de prepensionare prin acordarea pentru somerii mai in varsta a unor indemnizatii mai ridicate si pe o perioada mai indelungata, pe baza unor principii de solidaritate intre generatii 60 Tendinta generala este aceea de scadere a cuantumului indemnizatiilor de somaj si a duratei de acordare a acestora, in scopul reducerii atractivitatii lor si pentru incurajarea interesului pentru munca Astfel, de la generoasele procente de 80-90% din salariul anterior, s-a ajuns la 50-60% si chiar mai putin in unele tari (40% in irlanda si Portugalia, 28% in Grecia, 25% in Marea Britanie) Este avut in vedere principiul conform caruia nivelul indemnizatiei de somaj trebuie sa fie sensibil inferior salariului castigat in perioada de activitate sau chiar salariului minim pe economie pentru a nu duce la dezinteres in ceea ce priveste gasirea unui nou loc de munca intr-un timp cat mai scurt introducerea prestatiei de somaj regresive in timp, cu diminuarea cuantumului acesteia pe masura prelungirii duratei somajului, concomitent cu limitarea perioadei in care somerul poate beneficia de indemnizatie in regim de asigurari, se inscriu in cadrul general de sporire a austeritatii financiare 4 4 Prestatiile de somaj in tarile membre UE 4 4 1 Austria Prestatiile de protectie sociala a somerilor sunt atat de natura contributiva, acordate prin sistemul asigurarilor de somaj, cat si de natura necontributiva, prin sistemul de asistenta sociala pentru someri Finantarea prestatiilor de asigurari de somaj se face prin cotizatia de 6%, platita in proportie egala, atat de catre angajator cat si de catre salariat, precum si prin participarea statului cu o subventie anuala de 182 de milioane de euro Pentru a beneficia de prestatia de asigurari de somaj, somerul trebuie sa fi platit cotizatia cel putin pe o perioada de un an din ultimii doi precedenti intrarii in somaj Tinerii sub 25 de ani trebuie sa indeplineasca aceeasi conditie, dar pentru o perioada mai scurta , adica pentru 6 luni de cotizare in ultimele 12 Durata acordarii prestatiei variaza in functie de aceasta perioada de plata a contributiei de asigurari, precum si de varsta somerului Pentru perioada minima de cotizare, durata prestatiei este de 20 de saptamani Aceasta creste progresiv, ajungand la maxim 52 de saptamani pentru 9 ani de cotizare si varsta peste 50 de ani Durata prestatiei de asigurari se prelungeste in mod corespunzator in cazul participarii la programele speciale de formare profesionala Nivelul acestei prestatii reprezinta 56% din salariul mediu obtinut in ultimul an Prestatia de asistenta sociala se acorda in caz de situatie critica Se iau in consideratie veniturile totale ale intregii familii care nu trebuie sa depaseasca 423 de euro pe luna Acest nivel este majorat in cazul in care familia somerului are si alte persoane in intretinere Durata acestei prestatii nu este limitata, dar ea se acorda de fiecare data pentru un an, dupa care se face o noua evaluare a situatiei materiale si familiale a somerului Nivelul alocatiei de asistenta sociala pentru someri reprezinta 90% din nivelul de baza al alocatiei de asigurari in Austria prestatiile sociale sunt neimpozabile 61 4 4 2 Belgia in Belgia, prestatiile de protectie sociala a somerilor sunt incluse in sistemul general de securitate sociala, fiind finantate din fondul social global constituit pentru acoperirea tuturor prestatiilor sociale si care este alimentat prin cotizatia sociala obligatorie de baza, care se ridica la 37,94% din salariu (24,87% plateste angajatorul si 13,07% salariatul), precum si prin alte cotizatii platite numai de catre angajatori Statul are, de asemenea, o contributie importanta la finantarea sistemului de securitate sociala, prin asigurarea unei subventii globale, in functie de nevoi Prin caracteristicile sale, sistemul belgian al prestatiilor de somaj se situeaza intre un sistem de asigurari si unul de asistenta sociala Pentru obtinerea prestatiei de somaj este necesar un stagiu minim de plata a cotizatiei globale de 12 luni din ultimele 18 sau de 2 ani din ultimii 3 ani de munca Nivelul prestatiilor de somaj este relativ redus comparativ cu alte tari ale Uniunii Europene Chiar si pe plan intern, nivelul prestatiilor de somaj este mult mai scazut decat cel al indemnizatiilor de boala sau de invaliditate, de pilda Rata de inlocuire a salariului mediu zilnic este, in primele 12 luni de somaj, de maximum 55% fara alte ajutoare familiale si de 60% impreuna cu acestea, daca este cazul Nivelul maxim al prestatiei de somaj este de 34 de euro pe zi, iar cel minim de 30 de euro pe zi Acesta scade in urmatoarele trei luni la 35% fara alocatii familiale (adica 20 de euro pe zi maxim si 17 euro minim) si respectiv, 42% impreuna cu alocatiile familiale (adica maxim 24 de euro si minim 22 de euro pe zi) Dupa 15 luni de somaj sunt luate in considerare si veniturile celorlalti membri ai familiei Astfel, daca cei doi soti sunt someri, iar veniturile lor nu depasesc 34 de euro pe zi, alocatia de somaj este de 17 euro, iar daca depasesc aceasta suma, alocatia se reduce la 13 euro pe zi Perioada de somaj se poate prelungi in functie de vechimea totala in munca, dar cu conditia ca somerul sa efectueze o activitate salariata cel putin trei luni pe an Durata de timp in care sunt acordate prestatiile de somaj, teoretic, nu este limitata, cu exceptia cazurilor in care perioada de somaj este anormal de indelungata sau daca beneficiarii acestora dispun de alte surse de venit Pentru tinerii care nu au avut inca un loc de munca, se afla in cautare sau urmeaza cursuri de calificare sau recalificare, se acorda o alocatie de somaj in functie de varsta si de eventualele obligatii familiale Astfel, cei sub 18 ani primesc 7,68 de euro pe zi, cei peste 18 ani: 12 euro pe zi, iar cei cu obligatii familiale: 17 euro pe zi somerii in varsta de peste 50 de ani, care au o vechime in munca de cel putin 20 de ani primesc, dupa un an de somaj, un supliment pentru batranete, astfel incat alocatia totala, incluzand si eventualele ajutoare familiale, se poate ridica la maxim 37 si minim 33 de euro pe zi Pentru cei fara obligatii familiale, maximul alocatiei este de 31, iar minimul de 25 de euro pe zi somerii in varsta de peste 58 de ani pot opta pentru pensionarea anticipata impozitarea prestatiilor sociale se face in functie de nivelul tuturor venituri- lor, precum si de situatia familiala, respectiv a persoanelor aflate in intretinere 62 in cursul ultimilor ani, in Belgia, nivelul prestatiilor de somaj a inregistrat o tendinta constanta de scadere De altfel, intregul sistem de securitate sociala se afla intr-un amplu proces de reorganizare si reformare 4 4 3 Danemarca in Danemarca, toate prestatiile sociale sunt gestionate de servicii speciale la nivelul colectivitatilor locale Casele de asigurari de somaj sunt gestionate de sindicate Pentru a putea beneficia de prestatii de somaj, persoanele trebuie sa fie afiliate la o casa de asigurari Aceasta afiliere este voluntara Sunt admisi ca membri ai unei case de asigurari de somaj toti salariatii cu varsta cuprinsa intre 18 si 65 de ani, persoanele care au terminat un curs de pregatire profesionala cu o durata de cel putin 18 luni si care se inscriu la o casa de asigurari de somaj dupa absolvirea cursului, lucratorii independenti, persoanele cu functii publice Acordarea indemnizatiei de somaj este conditionata de plata contributiei la casa de asigurari timp de cel putin 12 luni, precum si de prestarea unei activitati remunerate pe o durata de cel putin 52 de saptamani, in ultimii 3 ani in plus, somerul trebuie sa fie inscris la un birou de plasament si sa fie permanent la dispozitia pietei muncii Finantarea prestatiilor de somaj este realizata prin cotizatiile membrilor caselor de asigurari, prin contributiile angajatorilor, care platesc cotizatii sociale in functie de valoarea adaugata anuala, precum si prin participarea statului Cuantumul cotizatiei platite de catre salariati la casa de asigurari este in suma fixa si se stabileste anual pe baza ratei maxime a indemnizatiei de somaj din anul precedent Pe langa aceasta, incepand din anul 1994, salariatii platesc si o contributie de 8% la Fondul Pietei Muncii pentru a acoperi o parte din cheltuielile sociale care sunt in sarcina statului si carora acesta nu le mai poate face fata Nivelul indemnizatiei de somaj este de 90% din salariul mediu pe ultimele 12 luni, cu o limita maxima de 383 de euro pe saptamana Pentru somerii tineri, daca perioada de somaj urmeaza imediat dupa cea de scolarizare cu durata de minim 18 luni sau dupa efectuarea serviciului militar, cuantumul prestatiei de somaj este in suma fixa de maximum 314 euro pe saptamana Durata maxima a acordarii prestatiei de somaj este de 4 ani, in functie de cotizatiile platite si de varsta somerului Dupa o prima perioada de somaj de 6 luni, somerii tineri, cu varsta sub 25 de ani, sunt obligati sa ia parte la diverse actiuni antisomaj somerii peste aceasta varsta au aceeasi obligatie dupa un an de inactivitate Pentru somerii in varsta de peste 55 de ani, perioada de somaj se poate prelungi pana la 60 de ani, daca indeplinesc conditiile pentru pensionarea anticipata la aceasta varsta Persoanele cu varsta cuprinsa intre 60 si 65 de ani pot primi o prestatie sociala de preretragere (prepensionare), al carei nivel reprezinta 90% din cel al indemnizatiei de somaj, in primele 30 de luni, si care scade la 80% dupa aceasta perioada in acest interval de timp persoanele beneficiare pot ocupa si un loc de munca cu timp partial, avand posibilitatea cumularii celor doua venituri 63 Prestatiile de somaj sunt impozabile in totalitate ca orice alt venit in plus, asupra acestora se percepe si contributia la pensia suplimentara Din totalul fondului asigurarilor de somaj, o parte importanta este consacrata realizarii unor politici active pe piata muncii in acest fel, fiecarui membru al unei case de asigurari i se ofera un loc de munca dupa o perioada de inactivitate de 6 luni Refuzul nejustificat al acestei oferte atrage dupa sine suspendarea dreptului la indemnizatia de somaj 4 4 4 Finlanda Prestatiile de protectie sociala a somerilor din Finlanda au doua componente: asigurarile de somaj si, respectiv, asistenta sociala pentru someri La randul ei, prestatia de asigurari cuprinde alocatia de baza si alocatia proportionala cu salariul Finantarea prestatiilor este asigurata in proportie de 2 3 din contributii obli- gatorii, patronale si salariale, si 1 3 de catre stat, prin impozite Angajatorul plateste o rata a cotizatiei pentru somaj de 3,45% din fondul total de salarii, iar salariatul 1% Prin sistemul de asigurari obligatoriu, toti somerii cu varsta cuprinsa intre 17 si 64 de ani, care au desfasurat o activitate salariata pe o perioada de cel putin 540 de zile in ultimii doi ani si au achitat cotizatia, au dreptul la o prestatie de baza Aceasta se acorda pe o durata maxima de 500 de zile calendaristice si este o suma fixa de 21 de euro pe zi Daca, in plus, somerul este asigurat voluntar la o casa speciala de asigurari de somaj si achita o cotizatie suplimentara, el beneficiaza, pe langa prestatia de baza, si de o prestatie proportionala cu salariul anterior Aceasta prestatie supli- mentara reprezinta 42% din salariul lunar pana la 1847 de euro pe luna si 20% din ceea ce depaseste aceasta suma Trebuie sa fie indeplinite aceleasi conditii referitoare la stagiul de munca si de cotizare Prestatia de asistenta sociala pentru someri se acorda somerilor care nu indeplinesc conditiile impuse de asigurarile de somaj sau celor care nu mai au dreptul la alocatia de baza, precum si tinerilor intre 17 si 24 de ani care au urmat cursuri de calificare, recalificare ori au fost angajati de proba Nu au dreptul la aceasta prestatie tinerii de peste 17 ani care nu au dobandit o calificare profesionala sau cei care au refuzat sa se incadreze intr-un program de ocupare initiat de biroul de plasament Durata acestei prestatii este nelimitata daca se mentin conditiile de resurse minime insuficiente Nivelul maxim al alocatiei integrale de asistenta este de 20 de euro pe zi daca veniturile totale lunare nu depasesc 252 de euro, pentru o persoana singura, si 848 de euro pentru o familie Peste aceste limite, nivelul acestei prestatii scade la 75% din cea integrala, pentru persoanele singure, si la 50% pentru familii Tinerii care locuiesc impreuna cu parintii primesc 60% din alocatia integrala, iar pe durata participarii la programele de ocupare, ei beneficiaza de alocatia integrala 64 somerii de lunga durata in varsta de peste 60 de ani, care au primit alocatia de asigurari de somaj pe durata maxima prevazuta, se pot pensiona anticipat primind o pensie de somaj, al carei nivel este egal cu cel al pensiei de invaliditate in Finlanda, prestatiile de somaj ca si celelalte prestatii sociale nu se impoziteaza 4 4 5 Franta Sistemul francez al prestatiilor de protectie sociala a somerilor este un sis- tem cu caracter obligatoriu, distinct, nefiind inclus in sistemul general de securitate sociala Prestatia de somaj, in regim de asigurari, imbraca forma alocatiei unice regresive in timp, care poate fi integrala sau partiala in regim de asistenta sociala se acorda o alocatie de solidaritate, specifica pentru somerii de lunga durata, care si-au epuizat dreptul la alocatii de asigurari, precum si o alocatie de insertie pentru anumite categorii speciale (detinuti eliberati, apatrizi, repatriati, refugiati, solicitanti de azil etc ) Dreptul la alocatia unica de asigurari pentru somaj este conditionata de pe- rioada de afiliere la sistem Durata minima de cotizare pentru deschiderea drep- turilor la alocatie este de patru luni in cursul ultimelor opt luni, iar pentru obtinerea unei alocatii integrale, de sase luni din ultimul an precedent intrarii in somaj Nive- lul cotizatiilor ce trebuie sa fie platite este variabil in functie de marimea venitului obtinut Astfel, pentru un venit lunar sub 2241 de euro, cotizatia este de 6,18%, din care 2,21% sunt platite de catre salariat si 3,97% de catre angajator Pentru un venit lunar cuprins intre 2241 de euro si 8964 de euro, nivelul contributiei creste la 6,68%, din care salariatul plateste 2,71%, iar 3,97% raman in sarcina angajatorului Patronatul mai plateste o contributie suplimentara in cazul desfacerii contractului de munca unui salariat in varsta de peste 52 de ani (contributia Delalande) Pentru obtinerea alocatiei de asistenta sociala, somerii de lunga durata trebuie sa indeplineasca conditiile de resurse iar, pe langa acestea, ei trebuie sa fi desfasurat anterior o activitate remunerata si sa fi fost beneficiari ai alocatiei de asigurari de somaj Astfel, o persoana singura somera primeste alocatia de solidaritate daca resursele sale totale lunare se situeaza sub plafonul maxim de 880 de euro lunar Pentru un cuplu casatorit plafonul maxim al resurselor lunare este de 1382 de euro Pentru obtinerea alocatiei de insertie, categoriile speciale enumerate anterior trebuie sa indeplineasca numai conditiile de resurse, respectiv un plafon maxim de 797 de euro lunar pentru o persoana singura si 1293 de euro pentru cei casatoriti Nivelul prestatiei de asigurari de somaj se stabileste pe baza salariului de referinta, calculat ca medie a salariilor cotizabile din ultimele 12 luni Salariul de referinta, in functie de care se stabileste nivelul alocatiei, nu poate depasi plafonul maxim de 8964 de euro lunar Alocatia unica regresiva este formata dintr-o parte proportionala cu salariul de referinta si dintr-o parte fixa Astfel, pentru o perioada minima de 6 luni de 65 achitare a contributiei la asigurarile de somaj, nivelul alocatiei integrale de somaj reprezinta 40,4% din salariul zilnic de referinta la care se adauga o suma fixa de 9,26 de euro pe zi Nivelul alocatiei integrale este diminuat din patru in patru luni, dar este garantat un nivel minim de 16 euro pe zi sau de 21 de euro pe zi pentru somerii in varsta de peste 52 de ani, care au o vechime mai mare in munca Pentru o perioada de contributie la sistemul asigurarilor de somaj cuprinsa intre patru si sase luni, nivelul alocatiei este diminuat cu 25% Acest sistem este mai putin avantajos pentru salariatii care au cotizat o perioada mai scurta de timp sau pentru cei cu salarii mici si ii favorizeaza pe cei care au contribuit la asigurari pe durate mai lungi Prestatia de solidaritate, specifica somerilor de lunga durata este de 13 euro pe zi, iar pentru cei in varsta de peste 55 de ani, aceasta se ridica la 18 euro pe zi Alocatia de insertie pentru categoriile speciale este de 9,03 euro pe zi Perioada de timp in care se acorda alocatia integrala este cuprinsa intre 4 si 27 luni, in functie de durata de afiliere la sistem si de varsta Dupa aceasta perioada, coeficientul de reducere a alocatiei variaza intre 8% si 17% la fiecare patru luni, tot in functie de varsta somerului si de durata de cotizare la sistem, primind, pana la maximum 60 de luni indemnizatia de somaj Alocatia de solidaritate specifica pentru somerii de lunga durata se acorda, teoretic, pe durata nelimitata, dar, practic, ea se atribuie pe perioade de cate 6 luni, iar la expirarea fieca rui termen are loc o noua verificare a nivelului resurselor beneficiarului Alocatia de insertie, pentru categoriile speciale, se acorda pe o perioada care nu poate depasi un an in cazul somajului partial, determinat de reducerea duratei de munca din ratiuni economice, accidentale sau tehnice, alocatia de somaj pentru perioadele de timp in care nu se lucreaza reprezinta 50% din remuneratia orara bruta, cu un nivel minim de 4,42 de euro pe ora Aceasta este platita de catre angajator, ur- mand ca el sa recupereze ulterior o parte din suma (2,44 de euro pe ora) de la asigurari Prestatiile de somaj sunt impozabile dupa aplicarea unei deduceri de 20% Nivelul minim al venitului net anual supus impozitarii este de 6738 de euro pentru o persoana singura, 10732 de euro pentru familiile fara copii, 14788 de euro pentru familiile cu doi copii etc 4 4 6 Germania Prestatiile de protectie sociala a somerilor se acorda atat in sistem contributiv, respectand principiile asigurarilor obligatorii, cat si in sistem necontributiv, de asistenta sociala Sistemul de prestatii de somaj german este considerat ca fiind cel mai apropiat de modelul teoretic al asigurarilor Legatura dintre activitatea salariata si prestatiile sociale constituie fundamentul sistemului Acesta are mai mult un caracter de prevenire a riscurilor, decat unul reparatoriu sau compensatoriu Pentru a avea acces la prestatiile de asigurari de somaj sunt necesare mini- mum 12 luni de activitate salariala si implicit de plata a cotizatiilor, in cursul ultimi- 66 lor 3 ani Aceasta contributie este stabilita la 3,25% atat pentru salariati cat si pen- tru angajatori Exista un plafon maxim al salariului anual pentru care se platesc aceste cotizatii in anul 2000 acesta era de 52765 de euro in vechile landuri si 43562 de euro in noile landuri Statul acorda credite bugetare in caz de nevoie pentru a asigura echilibrul financiar al sistemului de asigurari, adica plata alocatii- lor de asigurari de somaj El finanteaza insa integral, prin bugetul federal, sistemul de asistenta pentru someri somerul trebuie sa fie inscris la biroul de plasament, sa fie apt de munca, sa fie disponibil pentru a desfasura o activitate si sa-si manifeste in mod activ dorinta de a munci prin cautarea permanenta a unui loc de munca Veniturile provenind dintr-o activitate secundara desfasurata in timpul perioadei de somaj (de maximum 15 ore pe saptamana) reduc in mod proportional drepturile la alocatia de asigurari de somaj, daca castigul astfel obtinut depaseste 20% din alocatia de somaj La prestatiile de asistenta pot apela somerii inregistrati care nu au dreptul la alocatii de asigurari sau cei care si-au epuizat aceste drepturi, dar cu conditia unei durate minime de afiliere la sistem, precum si a indeplinirii criteriilor referitoare la nivelul veniturilor totale ale familiei Rata de inlocuire a veniturilor anterioare prin prestatiile de somaj, cuprinsa intre 63% si 68% din salariul de referinta in anul 1993, a scazut in mod diferentiat in prezent, in cazul indemnizatiilor de asigurari de somaj, beneficiarii care au copii in intretinere primesc 67% din salariul de referinta, iar cei fara copii 60% in cazul alocatiei de asistenta de somaj, cuantumul prestatiei sociale scade la 57% si respectiv 53% Salariul de referinta se stabileste ca medie a salariului net primit in ultimele 52 de saptamani anterioare perioadei de somaj Plafonul maxim lunar al salariului de referinta in functie de care se stabileste nivelul prestatiei de somaj este de 4346 de euro in vechile landuri si 3681 de euro in noile landuri Durata de timp pe parcursul careia se acorda prestatiile de somaj variaza intre 6 si 32 de luni, in functie de perioada de timp lucrata si de cea de contributie la sistemul de asigurari, precum si in functie de varsta Durata acordarii alocatiilor de asistenta de somaj nu este limitata, in principiu, dar in practica aceasta se atribuie de fiecare data pentru cel mult un an si se reinnoieste la cerere, iar conditiile de resurse materiale ale potentialului beneficiar sunt examinate inaintea fiecarei reinnoiri impozitarea prestatiilor de somaj se face numai in cazul in care nivelul acestora depaseste pragul venitului minim vital anual, care este de 6902 euro pentru o persoana singura si de 13804 euro pentru persoanele casatorite 4 4 7 Grecia Sistemul prestatiilor de securitate sociala din Grecia, in ansamblul sau, este foarte fragmentat, cuprinzand, pe langa prestatiile de asigurari de baza, si numeroase prestatii sociale complementare (90 la numar) Sistemul indemnizatiilor de somaj functioneaza, in principal, in regim contri- butiv, fiind finantat prin cotizatii obligatorii, patronale si salariale, in procent de 67 3,98% si respectiv 1,43% din salariu Cotizatiile sunt administrate de casele de asigurari ale salariatilor, ale lucratorilor nesalariati, ale functionarilor publici etc Deficitele caselor de asigurari, care se ridica in mod frecvent la peste 25% din cheltuielile curente, sunt acoperite de stat Acordarea prestatiilor de somaj este conditionata de un stagiu minim de cotizare la un organism de securitate sociala timp de 3 luni din ultimele 12 sau 7 luni din ultimii doi ani Pentru persoanele care beneficiaza pentru prima data de alocatia de somaj, acest stagiu este redus la 3 luni din ultimii 2 ani Nivelul prestatiilor de somaj depinde de durata de activitate profesionala si este stabilit in functie de salariul anterior Rata de inlocuire medie este de 28% din salariul mediu zilnic, putand ajunge pana la un nivel maxim de 40% pentru muncitori si la 50% pentru functionarii publici Nivelul minim al acestei prestatii este de 14 euro pe zi, iar cel maxim 21 de euro Dupa expirarea perioadei de indemnizare de un an, in functie de situatia materiala personala si familiala evaluata prin anchete sociale, se acorda o prestatie sociala complementara egala cu 50% din prestatia de baza, pentru o durata de inca 5 luni in cazul somerilor care au in ingrijire copii, se acorda o majorare de 10% pentru fiecare copil Maximul indemnizatiei de somaj impreuna cu alocatiile complementare, acordate pentru intretinerea copiilor, nu poate depasi 70% din salariul mediu zilnic indemnizatiile de somaj sunt platite pe o perioada cuprinsa intre minim 5 luni si maxim un an, in functie de stagiul de cotizare Aceasta perioada poate fi prelungita in mod exceptional numai in cazul persoanelor in varsta de peste 50 de ani Pentru tinerii sub 29 de ani, nou intrati pe piata muncii, durata prestatiei de somaj este de maxim 5 luni in domeniul prestatiilor active de protectie sociala, se organizeaza cursuri de pregatire si calificare pentru tinerii pana la 29 de ani, precum si programe de recalificare pentru somerii mai in varsta, sustinute financiar de catre stat in aceasta tara nu exista nici o garantie formala a unui venit minim de supravietuire pentru nici o categorie sociala 4 4 8 irlanda Protectia sociala a somerilor din irlanda se realizeaza in mod asemanator cu cea din Marea Britanie, principiile asistentei sociale fiind predominante in acordarea prestatiilor de somaj in comparatie cu cele ale asigurarilor Prestatiile de somaj sunt integrate in cadrul sistemului unic de asigurari sociale, fiind finantate prin cotizatii patronale si salariale si prin interventia statului, atunci cand este necesara acoperirea unui eventual deficit Rata contributiei sociale este de 5% din venit pentru lucratorii independenti, 4,5% pentru salariati, iar pentru angajatori aceasta este diferentiata astfel: 8,5% pentru salariile sub 44441 de euro pe an si 12% pentru cele care depasesc aceasta limita De 68 asemenea, salariatii si lucratorii independenti nu platesc cotizatia sociala pentru veniturile inferioare sumei de 32251 de euro pe an Pentru a beneficia de prestatii de somaj in regim de asigurari, este necesar ca persoanele in cauza sa fi cotizat la sistemul global al asigurarilor sociale cel putin 6 luni in ultimul an indemnizatia de asigurari de somaj nu se acorda in functie de salariul anterior sau de nivelul cotizatiei sociale platite, ci este in suma fixa, si anume 93 de euro pe saptamana Pentru somerii care au copii in intretinere se acorda un ajutor suplimentar de 55 de euro pe saptamana Durata maxima a acordarii acestor alocatii este de 390 de zile calendaristice Pentru somerii cu resurse insuficiente de supravietuire, dupa expirarea du- ratei de 390 de zile, in care au beneficiat de alocatia de somaj in regim contributiv, se acorda, in regim de asistenta sociala, o alocatie saptamanala de 91 de euro, pe o perioada nelimitata de timp somerii in varsta de peste 55 de ani beneficiaza, in aceleasi conditii, de o alocatie de prepensionare in suma de 93 de euro pe saptamana Se poate usor observa ca diferenta dintre nivelul alocatiei de asigurari si cel al alocatiei de asistenta sociala pentru somaj este nesemnificativa; deosebirile apar doar in ceea ce priveste durata acordarii prestatiilor si in indeplinirea conditiilor legate de resursele materiale, in cazul asistentei sociale Renuntarea la criteriul proportionalitatii nivelului alocatiei de somaj cu cel al contributiei la sistemul de asigurari a dus aproape la uniformizarea prestatiilor, intarindu-se in acest fel si mai mult principiul solidaritatii sociale 4 4 9 italia in italia, sistemul prestatiilor de somaj este mult mai putin dezvoltat decat in celelalte tari membre ale Uniunii Europene Acesta prezinta anumite particularitati care il diferentiaza mult de cele existente in celelalte tari in cazul somajului total, sistemul actual ofera trei categorii de prestatii: - indemnizat ia ordinara de s omaj sau de baza ; - indemnizatia speciala de s omaj, pentru salariat ii din sectorul de constructii; - indemnizatia de mobilitate, pentru salariat ii care au fost anterior in situatia de somaj partial in cazul somajului partial exista doua categorii de prestatii de somaj: - complementul ordinar de salariu; - complementul extraordinar de salariu Prestatiile sunt finantate preponderent pe principiul asigurarilor, prin cotizatii Cotizatiile sunt platite in mare parte de patronat, care suporta astfel costurile asigurarii de somaj Astfel, din totalul cotizatiei de somaj de 4,71% angajatorului ii revine obligatia sa plateasca 4,41%, iar salariatului numai 0,30% Aceasta cotizatie totala pentru somaj se distribuie astfel: 1,61% pentru indemnizatiile de somaj total si 3,10% pentru complementul de salariu 69 corespunzator somajului partial (2,20% pentru complementul ordinar de salariu si 0,90% pentru complementul extraordinar) Cotizatia de 0,30%, platita de salariat se regaseste abia in complementul extraordinar de salariu in italia nu exista un sistem de solidaritate specific pentru someri Sistemul de asistenta sociala nu garanteaza un venit minim pentru somerii care nu mai au dreptul la prestatii de asigurari Acesta este gestionat de autoritatile locale si difera de la o regiune la alta • indemnizat ia ordinara de s omaj, ca presta t ie de baza , are un nivel foarte scazut, si anume 30% din salariul mediu obtinut in ultimele trei luni, cu un plafon lunar maxim de 745 de euro pentru salariile de pana la 1611 euro si de 895 de euro pentru salariile mai mari Aceasta se acorda pentru o perioada maxima de 6 luni Pentru a avea acces la aceasta prestatie este necesara o perioada de activitate si de cotizare la sistem de cel putin 2 ani, din care un an inainte de intrarea in somaj De indemnizatia ordinara de somaj beneficiaza un numar relativ redus de persoane, in special din intreprinderile mici • indemnizatia speciala de somaj se acorda lucratorilor din constructii, disponibilizati din cauza incetarii activitatii, inchiderii santierului sau reducerilor de personal din ratiuni de criza economica Acestia au obligatia sa achite cel putin 10 cotizatii lunare in ultimul an de activitate Nivelul acestei prestatii este cu mult superior celui al indemnizatiei de baza, ridicandu-se la 80% din ultimul salariu obtinut indemnizatia speciala se acorda pe o perioada de 90 de zile, cu posibilitatea de prelungire in caz de necesitate • indemnizat ia de mobilitate se acorda salariat ilor din celelalte sectoare economice, cu exceptia sectorului de constructii, care s-au aflat in somaj partial si au beneficiat de complementul extraordinar de salariu, iar ulterior au intrat in somaj total Aceasta se acorda pe o perioada de 36 de luni, cu posibilitatea de prelungire la 48 de luni pentru regiunile din sudul tarii in primul an, cuantumul acestei prestatii se situeaza la acelasi nivel cu cel al complementului extraordinar de salariu, primit anterior in perioada de somaj partial in urmatoarele luni, nivelul acesteia scade la 80%, avand aceleasi plafoane maxime ca si indemnizatia ordinara de somaj De aceasta prestatie de somaj beneficiaza cea mai mare parte a s omerilor din marile intreprinderi, in special din industrie, disponibiliza t i in circumstante speciale, din motive economice • Complementul ordinar de salariu se acorda in cazul reducerii sau opririi temporare a activitatii unei intreprinderi din cauze interne proprii acesteia, la cererea lucratorului Nivelul acestei prestatii este de 80% din salariu Se acorda pentru orele nelucrate (maxim 16 ore pe saptamana), pe o durata maxima de un an Pentru o a doua transa de 6 luni, cuantumul prestatiei este plafonat la acelasi nivel cu cel al indemnizatiei ordinare de somaj Se garanteaza pastrarea locului de munca pentru persoanele aflate in somaj partial De precizat ca nivelul contributiei la asigurarile de somaj platita de intreprindere creste daca aceasta apeleaza de mai multe ori la acest gen de prestatii • Complementul extraordinar de salariu se acorda in situatii de criza economica, de restructurare a unui sector sau de schimbare a profilului de activitate al unei intreprinderi, la cererea lucratorilor si prin decret al Ministerului 70 Muncii Nivelul prestatiei este de 80% din salariul anterior Se acorda pentru maximum 40 de ore nelucrate pe saptamana pe o durata de pana la 36 de luni Contributia statului, prin bugetul public, la finantarea acestui gen de prestatii de somaj este importanta 4 4 10 Luxemburg Sistemul luxemburghez al prestatiilor de somaj imbina principiile asigurarilor cu cele ale asistentei sociale El este finantat printr-un impozit special de solidaritate platit la Fondul Pentru Ocupare de catre persoanele fizice si juridice, precum si printr-o importanta contributie bugetara anuala a statului Dreptul la prestatii de somaj este asigurat celor care au lucrat cel putin 26 de saptamani in ultimele 12 luni care preced intrarea in somaj Nivelul prestatiilor de somaj este stabilit in functie de salariul anterior perioa- dei de somaj Rata indemnizatiei de somaj este de 80% din salariul mediu al ultimelor trei luni de activitate, fara ca aceasta sa poata depasi 2382 de euro pe luna, in prima perioada (de un an) sau 1787 de euro pe luna, in urmatoarele 6 luni suplimentare Ea se poate majora, ajungand pana la 85% numai pentru persoane- le care au copii in intretinere Pentru somerul al carui sot sau sotie dispune de un venit care depaseste 2978 de euro pe luna, indemnizatia de somaj este diminuata proportional, si anume cu o suma egala cu 50% din diferenta dintre venitul partenerului si plafonul de 2978 de euro Durata maxima de acordare a indemnizatiei de somaj este de un an Aceas- ta poate fi prelungita insa cu inca o perioada suplimentara de 6 luni in cazul per- soanelor care au dificultati deosebite in gasirea unui loc de munca Pentru somerii in varsta de peste 50 de ani se acorda inca o prelungire de 6, 9 sau 12 luni, daca acestia au o vechime in munca respectiv de peste 20, 25 sau 30 de ani Pentru echilibrarea situatiei pe categorii de varsta a personalului sau in ca- zurile in care o intreprindere este nevoita sa procedeze la reducerea personalului, este permisa pensionarea anticipata a persoanelor in varsta de peste 57 de ani in Luxemburg exista sisteme speciale de ajutor social pentru tinerii care intampina greutati in obtinerea unui prim loc de munca, precum si pentru lucratorii nesalariati in ceea ce priveste impozitarea, toate prestatiile sociale sunt asimilate oricarui venit si sunt supuse impozitarii in aceleasi conditii 4 4 11 Marea Britanie Prestatiile de somaj sunt integrate in sistemul unic de securitate sociala si, din aceasta cauza, ele sunt dificil de individualizat Alocatia de asigurari de somaj consta intr-o prestatie fixa, saptamanala in cadrul acestui sistem, zis de asigurari, totul se petrece ca si cum mecanismele de asigurari ar functiona dupa principiile asistentei sociale Prestatii de asistenta sociala, speciale pentru someri, nu exista 71 Numerosi someri nu au acces la prestatiile de asigurari din cauza conditiilor care trebuie indeplinite pentru a putea beneficia de acestea Acestia primesc un venit minim garantat care este acordat si altor categorii defavorizate ale populatiei Finantarea prestatiilor de somaj se face, in parte, din surse publice si, in parte, prin cotizatii patronale si salariale care sunt varsate in Fondul National de Asigurari Acesta cuprinde totalitatea cotizatiilor sociale si a contributiilor publice pentru diferite riscuri sociale Dar nici asiguratii, nici sindicatele, nici patronatul nu participa la gestiunea sistemului de asigurari, acesta fiind administrat de stat Lucratorii cu timp partial sau al caror venit este inferior unui anumit nivel minim nu platesc cotizatii de asigurari Cotizatiile salariatilor sunt proportionale cu salariul pana la un anumit plafon Stabilirea acestui plafon maxim nu este valabila si pentru patronat Astfel, salariatii cu un salariu saptamanal sub 106 euro nu platesc cotizatii sociale, iar cei cu salariul cuprins intre 106 si 801 euro platesc o contributie de 10% Angajatorii platesc un procent de 12,2% pentru salariile care depasesc 133 de euro pe saptamana Pentru a avea acces la alocatiile de asigurari de somaj, este necesar ca somerul sa fie apt si disponibil pentru munca, sa fie activ in cautarea unui loc de munca, sa nu fie ocupat cu o alta activitate mai mult de 16 ore pe saptamana, sa nu fie student la cursuri de zi, sa nu se afle in situatia de somaj din motive voluntare De asemenea, el trebuie sa aiba cotizatia platita pentru cel putin unul din ultimii 2 ani fiscali, iar cuantumul total al acesteia trebuie sa corespunda unei sume cel putin egale cu 50 de cotizatii minime saptamanale Plata cotizatiei globale de securitate sociala este obligatorie atat pentru salariati cat si pentru angajatori in acelasi timp, este impusa si o perioada in care nu se primeste alocatia, respectiv 3 zile, dar care poate ajunge pana la 6 luni daca se constata ca disponibilizarea s-a datorat unor motive imputabile celui in cauza Pentru a beneficia de dreptul la venitul minim garantat, somerii care nu indeplinesc conditiile pentru obtinerea alocatiei de somaj sau cei care au depasit perioada in care aceasta se acorda, trebuie sa indeplineasca si alte conditii suplimentare, si anume: sa aiba statut de rezident in Marea Britanie, economiile totale ale familiei sa nu depaseasca suma de 12808 de euro, sotul sau sotia sa nu lucreze mai mult de 24 de ore pe saptamana, sa nu beneficieze de alte prestatii sociale Nivelul alocatiei de somaj, in suma fixa, nu depinde de salariul anterior sau de cuantumul cotizatiei sociale platite Achitarea cotizatiei sociale obligatorii este doar o conditie pentru deschiderea dreptului la alocatia de somaj in prezent, alocatia de somaj se acorda diferentiat in functie de varsta somerului Astfel, somerii cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de ani primesc o alocatie de somaj in suma fixa de 65 de euro pe saptamana, iar cei in varsta de peste 25 de ani, 82 de euro pe saptamana incepand cu anul 1995 nu se mai acorda nici ajutorul suplimentar de 26,6 de lire pentru somerii cu sarcini familiale deosebite (copii in intretinere) Rata de inlocuire a salariului prin alocatia de somaj este una dintre cele mai scazute din Europa, in jur de 23%, in medie, din salariul net anterior Rata de aco- perire a somerilor prin sistemul asigurarilor este, de asemenea, scazuta Limitarea stricta a accesului la indemnizatii de somaj explica de ce aproape 1 3 din numarul 72 somerilor nu a primit niciodata aceasta prestatie pe intreaga perioada de somaj Cea mai mare parte dintre acestia beneficiaza de venitul minim garantat care nu depinde de antecedentele profesionale Nivelul mediu al acestei prestatii sociale necontributive se situeaza in jurul sumei de 60 de euro pe saptamana, dar el va- riaza in functie de situatia familiala a fiecarui beneficiar si in special de situatia materiala Prestatia de asigurari de somaj se acorda pe o perioada limitata de timp, de 182 de zile Alocatia de asistenta sociala, respectiv venitul minim garantat, poate fi acordata pe o perioada nelimitata daca se mentin conditiile de resurse sau, mai bine zis, de lipsa de resurse Varsta maxima pentru acordarea alocatiilor de asigurari de somaj este de 65 de ani pentru barbati si 60 de ani pentru femei, adica varsta pensionarii De mentionat ca in Marea Britanie nu exista posibilitatea pensionarii anticipate si nici nu se acorda alte facilitati pentru somerii de varsta mai inaintata Alocatia de asigurari de somaj este supusa impozitarii Pentru o persoana singura, pragul inferior al veniturilor impozabile este chiar nivelul alocatiei de asi- gurari de somaj, stabilit in functie de varsta beneficiarului Practic, daca persoana beneficiaza de venitul minim garantat, al carui nivel este inferior celui al alocatiei de asigurari de somaj, nu plateste impozit in cazul unei familii in care ambii soti primesc aceasta alocatie minima de asistenta sociala, plafonul de impozitare este de 129 de euro 4 4 12 Olanda in Olanda prestatiile de somaj pentru lucratorii salariati sunt acoperite prin sistemul de asigurari Contributia la sistemul de asigurari pentru somaj este obligatorie pentru persoanele care au un loc de munca Sistemul de asigurari de somaj cuprinde trei categorii de prestatii: - prestat ia pe termen scurt; - prestat ia in func t ie de salariu; - prestat ia pe termen lung Finantarea acestor prestatii se face prin cotizatii, care au doua componente: - o contribut ie de 10% din salariu, din care 6,25% plateste angajatorul si 3,75% salariatul, la Fondul General pentru somaj; - o alta contribut ie, in medie de 0,95%, la Agent ia de Securitate Sociala , platita numai de angajator Aceasta difera in functie de sectorul de activitate Statul nu participa la finantarea prestatiilor de somaj prin surse bugetare Prestatia pe termen scurt se acorda in conditiile unui stagiu minim de cotizare de 26 de saptamani din ultimele 36 Durata maxima a acesteia este de 6 luni, iar nivelul ei se situeaza la 70% din salariul minim Se adreseaza in special tinerilor Prestatia proportionala cu salariul se acorda in functie de antecedentele intregii activitati profesionale ale somerului Durata minima este de 6 luni, iar cea maxima poate ajunge pana la 5 ani pentru persoanele cu o vechime in munca de 73 peste 40 de ani Nivelul acestei prestatii este de 70% din salariul anterior, fiind plafonata totusi la o suma maxima de 145 de euro pe zi Prestatia pe termen lung se acorda persoanelor care nu indeplinesc conditiile pentru a primi prestatia in functie de salariu, in special persoanelor in varsta de peste 57 de ani care nu pot obtine nici pensia anticipata Durata maxima a acesteia este de doi ani, iar nivelul este de 70% din salariul minim Toate prestatiile de somaj sunt impozabile Pentru somerii care nu mai au dreptul la prestatii de asigurari, in Olanda exista si servicii sociale complementare De aceste servicii beneficiaza, de altfel, in regim de asistenta sociala si alte categorii defavorizate Aceste servicii sunt finantate prin sistemul fiscal general, iar nivelul lor este mai redus Prestatiile sunt acordate celor care indeplinesc conditiile, respectiv celor cu venituri familiale sub un anumit prag care nu le asigura nevoile de existenta Gestiunea acestor servicii revine organelor administratiei locale 4 4 13 Portugalia Sistemul portughez de protectie sociala a somerilor este dual, el cuprinzand atat prestatii in regim contributiv cat si in regim necontributiv El este integrat in sistemul general de securitate sociala, fiind finantat prin cotizatiile sociale globale a ca ror rata totala se ridica la 34,25%, la care angajatorul contribuie cu 23,25%, iar salariatul cu 11% Rata cotizatiei sociale globale este mai redusa pentru anumite activitati, cum este cazul organizatiilor cu scop nelucrativ, sau pentru unele situatii speciale in care se afla de exemplu persoanele cu handicap sau tinerii la primul lor loc de munca Statul nu participa cu surse bugetare la finantarea sistemului de securitate sociala Prestatia de asigurari este conditionata de desfasurarea unei munci sala- riate si de plata cotizatiei sociale globale timp de cel putin 540 de zile din ultimele 24 de luni Durata acordarii acestei prestatii se stabileste in functie de varsta so- merului, crescand progresiv de la 12 luni pentru cei sub 30 de ani, la 18 luni pentru cei cu varsta intre 30 si 40 de ani, 24 de luni pentru cei cu varsta intre 40 si 45 de ani, pana la maxim 30 de luni pentru somerii de peste 45 de ani Nivelul alocatiei de asigurari de somaj reprezinta un procent de 65% din salariul mediu zilnic realizat in ultimele 12 luni de activitate, fara a putea depasi de trei ori salariul minim garantat Prestatia de asistenta sociala pentru someri se acorda in cazul in care per- soanele respective nu indeplinesc conditiile pentru obtinerea drepturilor de asigu- rari si in acest caz deschiderea dreptului la alocatia sociala este conditionata de o perioada de munca salariata de cel putin 6 luni din ultimele 12 De asemenea, venitul mediu lunar al familiei nu trebuie sa depaseasca 80% din salariul minim garantat pentru sectorul respectiv de activitate Durata acordarii acestei prestatii nu este nelimitata in timp si se stabileste, ca si in cazul celor de asigurari, in functie de varsta somerului Daca asistenta sociala pentru somaj se acorda imediat dupa epuizarea drepturilor de asigurari si in continuarea acestora, atunci 74 durata prestatiei in regim de asistenta sociala se reduce la jumatate din timpul normal Nivelul maxim al acestei prestatii il reprezinta salariul minim pe economie, pentru somerii care au persoane in intretinere si, respectiv 80% din salariul minim, pentru persoanele singure Portugalia este printre putinele tari ale Uniunii Europene in care prestatiile sociale nu sunt impozitate 4 4 14 Spania Sistemul prestatiilor de somaj din Spania este relativ recent, realizarea sa datand din anul 1984, o data cu adoptarea Legii protectiei somerilor Ulterior, el a suferit o serie de modificari si completari prin aparitia in anul 1994 a Legii generale a securitatii sociale, precum si a Legii privind masurile fiscale, administrative si sociale din 1998 El se compune dintr-un sistem contributiv, de asigurari de somaj si unul in regim necontributiv, de asistenta pentru someri, asemanator celui din Germania Este gestionat de Agentia Publica a Muncii la nivel central, iar autoritatilor locale le revine sarcina prestarii serviciilor sociale Sistemul de prestatii de somaj este finantat prin cotizatii patronale (6,0% din fondul de salarii) si salariale (1,55% din salariu), precum si prin sistemul fiscal general, in caz de nevoie Cresterea continua a numarului somerilor care primesc indemnizatie de somaj, Spania inregistrand o rata a somajului printre cele mai ridicate din Uniune, a determinat un deficit crescand al bugetului asigurarilor De aceea, in ultimul deceniu au fost luate numeroase masuri vizand reducerea nivelului si a duratei prestatiilor de somaj sau inasprirea conditiilor de eligibilitate pentru potentialii beneficiari ai alocatiilor Perioada minima de cotizare care da dreptul la alocatia de somaj a crescut de la 6 luni la un an Pentru somerii care au cotizat intre 3 luni si un an, precum si pentru somerii de lunga durata, a fost infiintata o alocatie de asistenta sociala egala cu 75% din salariul minim pe economie Durata prestatiilor de asigurari de somaj este cuprinsa intre 3 luni si un an, in functie de perioada de afiliere la sistem si de cotizare Pentru 12 luni de cotizare, durata prestatiei a fost redusa de la 6 luni la 3 luni Nivelul prestatiilor de asigurari a fost redus de la 80% la 70% din salariul brut anterior in primele 6 luni si la 60% pentru perioada de pana la un an De asemenea, a fost introdusa conditia obligatorie ca fiecare somer sa accepte orice oferta de munca adecvata, adica corespunzatoare aptitudinilor fizice si intelectuale ale celui in cauza, chiar daca nu corespunde profesiei de baza sau daca salariul este inferior nivelului alocatiei de somaj inasprirea conditiilor de acces la prestatiile de somaj a facut sistemul spaniol mai putin generos si mai putin atractiv incepand din anul 1998 a fost introdusa si impozitarea veniturilor provenite din prestatiile de somaj Scopul urmarit este orientarea acestor fonduri catre politicile active in domeniul ocuparii fortei de munca 75 4 4 15 Suedia Pana in anul 1997, sistemul prestatiilor de somaj din Suedia se caracteriza prin rolul important al caselor sindicale de asigurari de somaj si prin neobligati- vitatea salariatilor de a adera la sindicat si implicit, de a se asigura pentru riscul somajului Pentru fiecare sector de activitate exista cate o casa de asigurari de somaj gestionata de sindicatul respectiv, la care erau afiliati din oficiu numai membri de sindicat, dar care cuprindea de fapt majoritatea salariatilor Nivelul cotizatiilor, ca si cel al prestatiilor, era diferit, in functie de casa de asigurari sindicala la care era afiliat fiecare contribuabil Nesindicalistii puteau adera voluntar la casa sindicala sub forma unor contributii individuale Cei care nu erau asigurati - somerii de lunga durata sau lucratorii care nu erau afiliati la un sindicat - beneficiau de un ajutor in regim de asistenta sociala pe durata nelimitata in conditiile in care rata somajului in Suedia a crescut, nivelul cheltuielilor cu prestatiile de somaj a sporit Pentru a face fata acestei noi situatii, au fost necesare cateva modificari ale sistemului Dintre acestea, cea mai importanta a fost de natura organizatorica si a constat in unificarea tuturor caselor sindicale si in introducerea administrarii si gestionarii publice, astfel incat toti salariatii sa aiba aceleasi obligatii si aceleasi drepturi in legatura cu prestatiile de somaj S-a produs, de asemenea, cresterea nivelului contributiilor, precum si reducerea ratei de inlocuire a salariului prin indemnizatia de somaj, de la 90%, cat era pana in acel moment, la 80% incepand din anul 1998, in urma adoptarii noii legi asupra asigurarilor de somaj, s-a creat un sistem unic de asigurari de somaj cu doua componente, respectiv doua forme de prestatii de somaj, si anume: - alocatia de baza, care inlocuieste prestatia de asistenta sociala pentru someri; - indemnizat ia de s omaj, proport ionala cu contribut ia la asigura ri Finantarea prestatiilor de somaj este realizata prin cotizatiile obligatorii ale angajatorilor - in procent de 5,84%, ale salariatilor - in procent de 3,30% pana la un plafon maxim de 85 de euro pe zi al salariului si prin subventiile de stat, care sunt rambursate in proportie de 2 3 de catre intreprinderi • Alocatia de baza este acordata persoanelor in varsta de peste 20 de ani care au terminat o forma de calificare sau de pregatire profesionala si sunt inscrise la o agentie de ocupare in vederea gasirii unui loc de munca, nu au avut un loc de munca si deci, nu sunt asigurate, sau celor care au avut un loc de munca, dar nu indeplinesc conditiile pentru a beneficia de prestatia proportionala cu salariul (12 luni de achitare a cotizatiei) De asemenea, somerul trebuie sa accepte sa faca orice alta munca in folosul comunitatii cel putin 3 ore pe zi, in mod permanent, pe intreaga perioada in care beneficiaza de prestatia sociala Nu este necesara indeplinirea altor conditii legate de nivelul resurselor materiale, iar durata acordarii acestei alocatii sociale, teoretic, nu este limitata 76 Cuantumul alocatiei de baza este in suma fixa, si anume 28 de euro pe zi Daca ulterior conditiile se schimba prin efectuarea unei activitati cu timp partial remunerate, alocatia sociala se reduce proportional • indemnizatia proportionala se acorda persoanelor asigurate la casa de asigurari si care au platit cotizatia pe o perioada de cel putin 12 luni Durata maxima pentru care se acorda indemnizatia proportionala cu salariul este de 300 de zile pentru persoanele in varsta de pana la 57 de ani si de 450 de zile pentru cei peste aceasta varsta Aceasta durata este relativ scurta comparativ cu alte tari membre ale Uniunii Europene, dar rata de acoperire este mai ridicata in Suedia (70% din numarul somerilor primesc aceasta indemnizatie) De asemenea, rata de inlocuire a salariului prin indemnizatia de somaj se situeaza inca la unul dintre cele mai inalte niveluri din Europa, respectiv 80% din salariul de referinta, pana la plafonul maxim de 68 de euro pe zi Politica de ocupare a fortei de munca este, in principal, axata pe masuri ac- tive: de formare si reconversie profesionala, de subventionare a anumitor categorii de locuri de munca De aceea, pentru a beneficia de prestatii de somaj pentru o noua perioada, dupa expirarea celei initiale, este necesara, in mod obligatoriu, efectuarea unor cursuri complete in cadrul programelor de reconversie profesio- nala finantate prin subventii de stat Pe durata cursurilor de pregatire profesionala organizate in cadrul masurilor de ocupare, somerului i se asigura o asistenta financiara speciala Agentiile de ocupare au obligatia sa propuna somerilor efectuarea unor activitati temporare in sectorul public sau sa asigure accesul la o forma de pregatire, recalificare a celor care se afla la sfarsitul drepturilor de asigurari in Suedia prestatiile sociale sunt impozabile in totalitate, dupa aceleasi reguli de impozitare ca orice alt venit 4 5 Prestatiile de somaj in Romania in conditiile noii legi privind sistemul asigurarilor sociale pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca, adoptata si intrata in vigoare in acest an, prestatia baneasca unica pentru somaj este reprezentata de indemnizatia de somaj, care inlocuieste cele trei prestatii anterioare (alocatia de somaj, ajutorul de integrare profesionala si alocatia de sprijin) somerii pot beneficia de aceasta prestatie daca indeplinesc urmatoarele conditii: - au un stagiu de cotizare de minimum 12 luni in ultimele 24 de luni premergatoare datei inregistrarii cererii de somaj; - nu realizeaza venituri sau realizeaza din activitati autorizate, venituri mai mici decat indemnizatia de somaj; - nu indeplinesc condit iile de pensionare; - le-a incetat contractul individual de munca din motive neimputabile lor; 77 - nu au reus it sa se incadreze in munca intr-o perioada de 60 de zile de la absolvirea unei institutii de invatamant sau dupa satisfacerea stagiului militar, cazuri in care nu este necesar un stagiu minim de cotizare; - sunt inregistrati la agentiile pentru ocuparea fort ei de munca in a caror raza teritoriala isi au domiciliul sau resedinta; - se afla in ca utarea activa a unui loc de munca ; - manifesta interes si disponibilitate pentru integrarea cat mai rapida intr-o activitate; indemnizatia de somaj se acorda in mod diferentiat pe anumite perioade, astfel: - 6 luni, pentru persoanele cu un stagiu de cotizare de pana la 5 ani, dar nu mai putin de 1 an; - 9 luni, pentru somerii cu un stagiu de cotizare cuprins intre 5 s i 10 ani; - 12 luni, pentru cei care au platit contribut ia la asigurarile de s omaj pe o perioada mai mare de 10 ani Cuantumul indemnizatiei de somaj este o suma fixa, neimpozabila, lunara, reprezentand 75% din salariul minim brut pe tara la momentul respectiv, indiferent de nivelul contributiei la sistemul asigurarilor de somaj, sau de perioada de cotizare Exceptie fac tinerii absolventi ai unei institutii de invatamant care nu au reusit sa ocupe un loc de munca, pentru care cuantumul indemnizatiei de somaj reprezinta 50% din salariul minim brut pe tara si se acorda pe o perioada de 6 luni Persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj au si anumite obligatii: - sa se prezinte lunar, pe baza programarii sau ori de cate ori sunt solici- tate, la agentia pentru ocuparea fortei de munca la care sunt inregistrate, pentru a primi sprijin sau informatii in vederea incadrarii in munca; - sa comunice in termen de 3 zile orice modificare a condit iilor care au dus la acordarea drepturilor de somaj; - sa participe la serviciile pentru stimularea ocuparii s i de formare profesionala oferite de agentie; - sa caute in mod activ un loc de munca Nu pot beneficia de indemnizatie de somaj persoanele care fie refuza un loc de munca potrivit pregatirii sau nivelului studiilor, situat la o distanta de cel mult 50 km de localitatea de domiciliu, fie refuza participarea la servicii pentru stimularea ocuparii si de formare profesionala oferite de agentiile pentru ocuparea fortei de munca Beneficiarii de indemnizatie de somaj sunt asigurati in sistemul asigurarilor de sanatate si beneficiaza de toate drepturile prevazute de lege pentru asiguratii acestor sisteme Contributia pentru asigurarile sociale de stat si pentru asigurarile de sanatate se suporta din bugetul asigurarilor de somaj somerii care reusesc sa se angajeze inaintea expirarii perioadei in care beneficiaza de indemnizatia de somaj, primesc, pe langa salariul cuvenit, o suma 78 lunara acordata din bugetul asigurarilor de somaj, neimpozabila, in cuantum de 30% din indemnizatia de somaj Aceasta suma se acorda pana la sfarsitul perioadei pentru care persoanele respective erau indreptatite sa primeasca indemnizatia de somaj si are ca scop completarea veniturilor salariale si stimularea interesului pentru munca Referinte bibliografice Boissard, D , Le chômage peut-il disparaitre?, in: Problčmes economiques, no 2688-2689 2000 Bosch, G , Reduire le temps de travail cree-t-il de l'emploi?, in: Problčmes economiques, no 2688, 2689 2000 Bureau internationale du Travail, L'emploi en Europe, Genčve, 1999 Bureau internationale du Travail, L'emploi dans le monde, Genčve, 1999 Commission des Communautes Europeennes, Les regimes nationaux d'assurances de chômage, Luxembourg, 1998 Commission Europeenne, La protection sociale en Europe, Luxembourg, 1998 Ciutacu, C , somaj-inflatie, o provocare pentru economia in tranzitie, Bucuresti, CiDE, 1993 Denis, J Snower, Reformer les regimes d'assurance de chômage, in: Revue internationale du Travail, no 6, 1999, BiT Genčve Devillechabrolle, V , Mesurer le taux de chômage d'equilibre, un exercice difficile, in: Problčmes economiques, no 2711 2001 Drouin, V ; Greffe, X , L'assurance - chômage, filet de securite ou parapluie perce?, Paris, 1998 Freeman, R , Existe-t-il des trappes ŕ pouvrete et a chômage?, in: Problčmes economiques, no 2711 2001 Freyssinet, J , Plein emploi, droit au travail, emploi convenable, in: Problčmes economiques, no 2711 2001 Maan, A , L'immigration cree-t-elle du chômage?, in: Problčmes economiques, no 2688-2689 2000 Malinvaud, E , Vers le fin du chômage?, in: Problčmes economiques, no 2711 2001 Medinier, H ; Revoil, J , L'indemnisation du chômage, Copenhague, 1997 MiSSOC, Social protection in the Member States of the European Union Social security and social integration, Luxemburg, 2000 OCDE, Revision des indicateurs de chômage structurel, in: Perspectives econo- miques de l'OCDE, no 68 2000 OCDE, Le chômage dans les pays en transition: tenace ou passager?, Paris, 1994 Pert, Steliana, somajul in perioada de tranzitie Geneza Dimensiuni Caracteris- tici Tendinte, in: Revista romana de statistica, nr 3-4, 1993 79 Pert, Steliana, Probleme ale masurarii somajului Cu privire speciala la rata de so- maj, CiDE, 1991 PNUD, Raportul national al dezvoltarii umane 2001-2002, Bucuresti, 2002 Reissert, B , Les prestations de chômage et l'aggravation du problčme du chômage, Luxembourg, 1998 Sarfeti, H , Le chômage: ŕ qui la faute?, in: Problčmes economiques, no 2711 2001 Capitolul 5 PRESTAtiiLE SOCiALE ORiENTATE SPRE COMBATEREA SaRaCiEi Maria MOLNAR Sistemele de securitate sociala din tarile europene cuprind o categorie spe- ciala de prestatii orientate explicit spre combaterea saraciei, si anume: veniturile minime garantate, asigurate in cadrul schemelor noncontributive de garantare a unor resurse suficiente Prin schemele de garantare a unui nivel minim de resurse se acorda patru categorii de prestatii, diferite in functie de aria de acoperire: • alocatia (ajutorul) diferent iala acordata in cadrul schemei generale de venit minim garantat, care acopera intreaga populatie; • prestat ii ba nes ti sau in natura , acordate in virtutea unor drepturi asociate venitului minim garantat; • alocatiile diferent iale acordate in cadrul unor scheme specifice (categori- ale) de garantare a unui nivel minim de resurse, care acopera numai anumite categorii de populatie expuse riscului saraciei (persoane varst- nice, persoane cu handicap etc ); • ajutoare si servicii speciale de asistenta sociala de care beneficiaza unele persoane familii care se confrunta cu nevoi speciale sau aflate in situatii exceptionale in cadrul unora dintre sistemele de protectie sociala, sunt stabilite niveluri minime ale unor prestatii acordate in regim contributiv, iar de unele prestatii din scheme care acopera anumite nevoi de protectie beneficiaza numai persoa- nele familiile ale caror resurse se afla sub un anumit nivel (means-tested) Aceste aranjamente, orientate in principal spre utilizarea economicoasa a resurselor sistemelor de protectie sociala si "tintirea" mai precisa a populatiei cu cele mai mari nevoi de protectie, servesc indirect si obiectivului combaterii saraciei, prin asigurarea resurselor minime si satisfacerea unor nevoi speciale de protectie ale populatiei care nu dispune de resurse suficiente 5 1 Venitul minim garantat Prestatiile utilizate in cadrul schemelor de garantare a unui nivel minim al veniturilor sunt alocatii cu caracter diferential (ajutoare sociale) acordate persoanelor familiilor gospodariilor care nu dispun de venituri sau care dispun de venituri inferioare unui nivel minim, astfel incat sa se asigure si acestora un nivel al resurselor suficient pentru un "trai decent" sau pentru "acoperirea nevoilor de baza" 81 in toate tarile Uniunii Europene, cu exceptia Greciei, functioneaza scheme generale de venit minim garantat; de asemenea, in tarile candidate la integrare in Uniunea Europeana, cu exceptia Ungariei in Romania, o schema asemanatoare de ajutor social a fost instituita din 1995, venitul minim garantat fiind legiferat in 2001 Schema generala a venitului minim garantat se adreseaza tuturor celor care dispun de venituri la un nivel inferior minimului garantat si consta in plata unei alocatii, care acopera ecartul intre venitul minim stabilit ca necesar pentru gospodaria solicitantului de ajutor si veniturile de care dispune aceasta din diverse surse a Beneficiari in principiu, dreptul la venitul minim garantat este individual Beneficiarii venitului minim garantat sunt: • indivizii (persoane singure; persoane cu adulti s i copii dependenti, cu posibilitatea obtinerii unor suplimente la alocatia de baza platita solicitantului; persoane care traiesc impreuna cu familia, cu luarea in considerare a situatiei acesteia) si • cuplurile familiile gospoda riile b Eligibilitate Conditiile de eligibilitate privesc, in principal, cetatenia si sau rezidenta pe teritoriul tarii, varsta, capacitatea de munca si disponibilitatea de angajare in munca, epuizarea celorlalte drepturi Dreptul la venitul minim garantat il au cetatenii tarii (fara insa ca cetatenia sa fie o conditie obligatorie), precum si alte persoane rezidente pe teritoriul acesteia: refugiati conform Conventiei de la Geneva, cetateni ai tarilor cu care statul a incheiat acorduri reciproce (in unele landuri din Austria); persoane care beneficiaza de Directiva EEC 1612 68, apatrizi, refugiati (in Belgia); cetateni straini care traiesc in Danemarca de peste 3 ani (Danemarca); cetateni ai tarilor semnatare ale Acordului de Securitate Sociala, persoane care au obtinut azil politic si alti straini, cu anumite restrictii (Germania), straini rezidenti legal (Franta), refugiati, solicitanti de azil (italia) Rezidenta legala constituie una din conditiile de eligibilitate in toate tarile: indelungata si stabila (in Franta); cel putin 5 din ultimii 20 de ani (Luxemburg); pe teritoriul regiunii sau municipalitatii (in italia); intre 3 si 5 ani in Comunitatea Autonoma (Spania) Varsta nu reprezinta conditie de eligibilitate in Danemarca, Germania, italia, Austria, Finlanda si Suedia Dreptul la venitul minim garantat se obtine de la varsta majoratului (18 ani), in Belgia (cu exceptia minorilor casatoriti, care au in intretinere copii si a minorelor insarcinate), irlanda, Olanda (cu niveluri diferite pentru grupele de varsta de 18-20, 21-22, 23-64 de ani si 65 de ani si peste), Portugalia (cu exceptia minorilor care au in intretinere copii si a minorelor insarcinate) si in Regatul Unit (cu posibilitatea acordarii ajutorului si persoanelor de 16 si 17 ani, in situatii speciale) in Spania, pot solicita venitul minim garantat persoanele cu varsta intre 25 si 65 de ani (sub 25 de ani au dreptul la ajutor persoanele cu handicap), iar in Franta si Luxemburg cele de 25 de ani si peste (cu 82 exceptia persoanelor sub 25 de ani care au in intretinere copii sau a femeilor insarcinate, respectiv a persoanelor inapte de munca sau a celor care au in intretinere copii sau persoane invalide) Cu exceptia Regatului Unit si a irlandei, in toate tarile UE, daca solicitantul este apt de munca, ajutorul social se acorda cu conditia ca acesta (ambii parte- neri, in cazul cuplurilor) sa-si manifeste disponibilitatea de a munci: sa dove- deasca faptul ca se afla in cautarea unui loc de munca (in Belgia, Danemarca), sa incerce sa-si gaseasca un loc de munca, cu salariu suficient (Finlanda, Suedia), sa presteze orice munca i se ofera, in conditii rezonabile (Germania, Austria, Olanda), sa participe la activitati de pregatire, integrare si ocupare, in baza unui contract de integrare (Franta), la activitati menite sa contribuie la imbunatatirea propriei situatii (italia), sa ocupe un loc de munca sau sa participe la activitati de pregatire si integrare (Portugalia) in general, ajutorul derivat din dreptul la venitul minim garantat este consi- derat rezidual, complementar tuturor celorlalte surse de venit, putand fi solicitat numai dupa epuizarea celorlalte drepturi: drepturile aferente tuturor schemelor de protectie sociala, dreptul la alocatii de intretinere si pensie alimentara, obligatia intretinerii sotiei sotului si a copiilor sub 18 ani Acordarea ajutorului social este conditionata, de asemenea, de: • semnarea si ducerea la indeplinire de catre persoanele sub 25 de ani a unui contract referitor la planul individual de integrare (Belgia); • acceptarea unei oferte adecvate de implicare in realizarea unei ma suri de ocupare sau a oricarei masuri menite sa imbunatateasca posibilitatile de integrare pe piata muncii (Danemarca); • participarea la un program individual de reintegrare s i indeplinirea tuturor conditiilor stabilite la acordarea ajutorului in vederea evitarii marginalizarii (Spania); • sa nu fi parasit sau redus munca din proprie vointa, fara un motiv important, sau sa nu fi fost disponibilizat din motive grave (Luxemburg); • epuizarea capitalului propriu (Austria), absent a capitalului (Suedia), capital inferior unui prag de 8000 t pentru persoanele sub 60 de ani si 12000 t pentru cele de peste 60 de ani (Regatul Unit) c Durata in general, durata prestatiei este nelimitata, ajutorul acordandu-se pe intreaga perioada in care solicitantul se afla in situatia de a nu-si putea asigura mijloacele de existenta minime Perioada de acordare a ajutorului este limitata in italia, in Franta (la 3 luni) si in Spania (la 12 luni, in general), cu posibilitatea reinnoirii sau prelungirii (pentru perioade de 3-12 luni, in Franta, sau in functie de durata nevoii, in italia) d Stabilirea nivelului venitului minim garantat Nivelul venitului minim garantat este stabilit: • de autoritatile nationale, fara diferentieri teritoriale (in Belgia, Danemarca, Franta, Portugalia, Regatul Unit); • de autoritatile nationale, diferentiat pe doua categorii, in funct ie de tipul localitatilor (Finlanda); 83 • de autoritatile nationale si cele locale (combinat ie intre cele doua nive- luri), in Suedia, Olanda si irlanda in Olanda, nivelurile de baza pentru cupluri, parinti singuri si persoane singure sunt stabilite la nivel national, iar autoritatile locale stabilesc alocatii suplimentare (nu mai mari de 20% in raport cu salariul minim) pentru persoanele care locuiesc singure si suporta toate cheltuielile cu locuinta in irlanda, nivelurile de baza sunt determinate la nivel national, fara diferentieri teritoriale, insa autoritatile locale au un anumit grad de libertate in tratarea cazurilor individuale, in special in cazul beneficiarilor cu nevoi speciale; • de autoritatile landurilor in Germania s i Austria, ale regiunilor in Spania s i italia, implicand diferente atat in ceea ce priveste nivelurile venitului minim garantat, cat si unele dintre conditiile de eligibilitate Modalitatile in care este stabilit fundamentat venitul minim garantat sunt diferite Astfel, in Olanda, nivelurile standard sunt stabilite prin Legea asistentei sociale nationale si sunt legate de salariul minim net in Luxemburg, nivelurile minime de referinta sunt fixate prin decizie politica, in raport cu salariul minim social si cu pensia minima, in Danemarca se are in vedere ajutorul de somaj maxim, iar in Portugalia pensia sociala in regim noncontributiv in Belgia, Franta, irlanda, Finlanda si Regatul Unit, venitul minim garantat este stabilit prin lege sau de Guvern, fara referire la alte tipuri de venituri medii sau minime si nici la bugetele de consum in Germania si in Austria, stabilirea venitului minim garantat are in vedere resursele necesare subzistentei in Germania, aceasta include alimentatia, locuin- ta, imbracamintea, igiena personala, echipamentul casnic, incalzirea si nevoile per- sonale curente Alocatiile pentru alimentatie, echipament si energie casnica, pre- cum si pentru nevoi personale curente reprezinta prestatiile standard, la care se adauga alocatiile pentru acoperirea intregului cost al locuintei si incalzirii si presta- tii ocazionale, precum si prestatii suplimentare pentru nevoi speciale in Austria, nivelurile de baza sunt stabilite pentru alimentatie, intretinerea imbracamintei, igiena personala, caldura si lumina, mic echipament casnic si nevoi personale legate de educatie si participare la viata sociala, nevoile neacoperite prin prestatiile de baza fiind acoperite prin prestatii banesti suplimentare sau prestatii in natura e Structura minimului garantat Nivelurile venitului minim garantat sunt stabilite, in principal, sub forma modulara: • pe diferite categorii de beneficiari: persoane singure (cu diferent ieri, in functie de varsta); persoane care au in intretinere copii minori (parinti singuri) sau alte persoane dependente; cupluri (cu copii sau fara copii); copii si adulti dependenti (pentru care sunt stabilite suplimente la nivelurile de baza); • pe categorii de nevoi acoperite: nevoi personale (hrana, igiena personala, educatie etc ); nevoi ale gospodariei, legate in special de locuinta; nevoi speciale; nevoi exceptionale 84 Nivelul total al venitului minim garantat de care beneficiaza o persoana sau o gospoda rie rezulta din insumarea modulelor aferente persoanelor care compun familia gospodaria, precum si a celor stabilite pe categorii de nevoi Tabelul nr 5 1 Principalele categorii si componente ale venitului minim garantat Austria Niveluri de baza pentru: • persoane singure, fa r a obligat ia de a intret ine copii; • persoane care au in intretinere membrii de familie dependenti; • membri de familie dependen t i; • copii in plasament Suplimente: • prestat ii speciale pentru nevoi suplimentare; • prestatii banesti si in natura suplimentare pentru nevoile neacoperite prin nivelurile de baza si prestatiile speciale; • prestatii unice pentru acoperirea cheltuielilor legate de obtinerea unei locuinte, instalere si reparatii renovari Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Belgia Niveluri standard pentru: • sot i care locuiesc impreuna ; • persoane singure care locuiesc cu un copil minor necasa torit sau cu mai multi copii, dintre care cel putin unul minor, necasatorit si depen- dent; • persoane care locuiesc singure; • orice persoana care locuies te impreun a cu una sau mai multe persoa- ne, fie ca sunt parinti, rude sau nu; • persoane cuprinse in programe de reintegrare pe piat a muncii Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Danemarca Niveluri de baza pentru: • persoane singure, peste 25 de ani; • persoane cu cel putin un copil in intretinere; • persoane pana la 25 de ani care: - locuiesc cu pa rintii - locuiesc separat Suplimente pentru: • persoane care trebuie sa acopere cheltuieli mari pentru intret inerea familiei si pentru locuinta (de asemenea, alte suplimente posibile in cazul unor cheltuieli mari neprevazute); • persoane care participa la activitat i de training (individuale sau in cadrul programelor de ocupare), pentru acoperirea costurilor determinate de aceasta participare Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Finlanda Niveluri de baza pentru: • persoane singure; • sot  sot ie; • copii mai mari de 17 ani care locuiesc cu parintii; • copii de: 0-9 ani; 10-17 ani Asistenta suplimentara posibila pentru acoperirea: • costului locuint ei (93% din cheltuielile rezonabile); • cheltuielilor medicale mari; • costului ingrijirii copiilor; • altor cheltuieli considerate esent iale 85 Franta Nivelul de baza pentru: • persoane singure Nivelul de baza este majorat cu: • 50% pentru a doua persoana din gospodarie; • 30% pentru a treia s i a patra persoana ; • 40% pentru a cincea s i urma toarele persoane Germania Rate standard pentru: • persoane singure sau pentru persoana de referinta din gospoda rie; • sot sau sotie; • copii (in functie de varsta) Alocatii pentru locuinta si incalzire Asistenta in situatii speciale: de exemplu, alocatie de boala, alocatii de integrare pentru persoane cu deficiente, alocatie de ingrijire sau plati pentru asistenta in rezolvarea unor dificultati sociale Suplimente pentru nevoi speciale pentru anumite categorii (familii mono- parentale, femei insarcinate, persoane in varsta de peste 65 de ani cu mobilitate redusa Prestatii ocazionale pentru imbracaminte, gospodarii de dimensiuni mari si alte necesitati (de exemplu, pentru mutare) Alocatiile pentru cresterea copiilor se adauga la prestatiile de asistenta sociala irlanda Nivel de baza pentru: • persoana solicitanta Alocatii suplimentare pentru adultii si copiii dependenti Suplimente pentru: • nevoi speciale: plata chiriei sau a dobanzii la creditul ipotecar, cheltuieli mari pentru incalzire din cauza bolii sau pentru dieta speciala in caz de boala; • nevoi exceptionale: dificultat i legate de cheltuieli esentiale exceptionale pentru echiparea locuintei, pentru inmormantare sau alte cheltuieli mari neprevazute Ajutoare de urgenta pentru acoperirea nevoilor de alimentatie si imbra- caminte pentru persoanele afectate de incendii sau inundatii (acordate persoanelor care nu sunt eligibile pentru ajutorul de baza) Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza italia Nivelul venitului minim garantat este stabilit de autoritatile locale in functie de numarul membrilor familiei in cazuri speciale se pot acorda majorari Luxemburg Niveluri standard pentru: • persoane singure; • al doilea adult; • urmatorii adult i; • fiecare copil Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Olanda Niveluri standard pentru: • cupluri casatorite sau necasatorite (indiferent de sex) in varsta de 21-65 de ani: 100% din salariul minim net; • parint i singuri in varsta de 21-65 de ani: 70% din salariul minim net; • persoane singure in varsta de 21-65 de ani: 50% din salariul minim net Suplimente pentru acoperirea cheltuielilor suplimentare cu locuinta, care pot fi acordate de municipalitate persoanelor care locuiesc singure: ma- ximum 20% din salariul mediu net Alocatia maxima pentru cheltuielile cu locuinta poate fi acordata si altor persoane care locuiesc singure 86 Asistenta speciala pentru familiile cu nevoi exceptionale (cheltuieli inci- dentale, dar necesare): contributii la calatorii scolare, cumparare de frigi- dere mobila, cheltuieli exceptionale cu locuinta Asistenta este acordata nu numai beneficiarilor de prestatii de baza, ci si celor care dispun de venituri aflate imediat deasupra minimului social Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Portugalia Niveluri standard pentru: • primul si al doilea adult: 100% din pensia social a; • al treilea si urmatorii adult i: 70% din pensia sociala; • fiecare copil: 50% din pensia sociala Supliment acordat in cazurile in care cheltuielile cu locuinta depasesc 25% din salariul minim Alocatiile familiale se adauga la nivelurile de baza Regatul Nivelul venitului minim garantat este compus din: Unit • alocat ii personale pentru: - persoane singure de 25 de ani s i peste; - pa rint i singuri de 18 ani s i peste; - cupluri (cel put in unul dintre parteneri de 18 ani s i peste); - copii dependent i: - sub 16 ani; - 16-18 ani; • prime specifice pentru: - familie; - pensionari; - cuplu; - handicap: - persoana singura; - cuplu; - handicap sever: - persoana singura ; - cuplu: - unul dintre parteneri cu handicap sever; - ambii parteneri cu handicap sever; • majorarea primelor pentru handicap: - persoana singura ; - cuplu; - copil cu handicap; - persoana care ingrijes te copilul cu handicap Spania Nivel de baza pentru familie, indiferent de marime, cu suplimente pentru fiecare persoana dependenta Suplimente care variaza de la o comunitate autonoma la alta Suedia Sume aferente acoperirii cheltuielilor pentru alimentatie, imbracaminte si incaltaminte, timp liber, sanatate si igiena, ziarul zilnic, telefon si televi- zor pentru: • persoane singure; • cupluri; • copii, la diferite grupe de varsta Alocatie pentru acoperirea cheltuielilor comune in gospodarie, in functie de marimea gospodariei Ajutor pentru acoperirea cheltuielilor rezonabile cu locuinta, consumul casnic de energie electrica, transport la si de la locul de munca, asigu- rarea gospodariei, sanatate, ingrijire stomatologica de urgenta, ochelari, cotizatii la sindicat si contributii la un fond de asigurare de somaj Sursa: EC-MiSSOC, 2002 87 f Nivelul venitului minim garantat Nivelul venitului minim garantat rezulta din insumarea nivelurilor stabilite pentru componentele sale modulare Ca si in cazul structurii minimului garantat, exista diferente sensibile intre tari si in ceea ce priveste nivelurile componentelor De pilda, la inceputul anului 2002, venitul garantat pentru o persoana singura varia intre 1065 de euro lunar in Danemarca si 138 de euro in Portugalia Aceste diferente deriva, in principal, din standardul general de viata si nive- lul de protectie oferit de prestatiile traditionale de securitate sociala, din capacita- tea economiei de a asigura un anumit standard minim pentru toate gospodariile, precum si din conceptia asupra nivelului de protectie dezirabil si oportun la un moment dat Tabelul nr 5 2 Nivelul principalelor componente ale venitului minim garantat (in euro lunar) Austria Persoana singura Cuplu fara copii Parinte singur Partener 382,10 - 496,50 548,80 - 719,40 322 - 451 195,47 - 280 Belgia Cuplu cu sau fara copii 762,96 Persoana care locuieste singura 572,22 Familie monoparentala 762,96 Coabitant 381,48 Danemarca Persoana singura, peste 25 de ani 1065 Persoana cu cel putin un copil in intretinere Persoana pana la 25 de ani care 1414 - locuies te cu pa rint ii 331 - locuies te separat (niveluri de baza, fara alocatia pentru locuinta) 686 Finlanda Persoana singura si parinte singur 370,48   354,54 Cuplu (fiecare sot) 314,91   301,36 Copil mai mare de 17 ani care locuieste cu parintii 270,45   258,81 Copil de 10-17 ani 259,34   248,18 Copil sub 10 ani 233,40   223,36 Franta Persoana singura 405,62 A doua persoana din gospodarie 202,81 A treia s i a patra persoana 121,69 A cincea s i urma toarele persoane 162,25 Germania Niveluri standard medii in vechile landuri, fara alocatii pentru locuinta: - persoane singure sau pentru persoana de referinta din gospodarie 332 - al doilea si urmatorii adulti din gospodarie 268 - copil sub 7 ani 166 - copil sub 7 ani (familie monoparentala ) 183 - copil de 7-14 ani 224 - copil de 7-14 ani (familie monoparentala ) 258 - copil de 14-18 ani 299 - copil de 14-18 ani (familie monoparentala) Alocatii pentru locuinta si incalzire medii, in vechile landuri: 315 - 1 persoana 301 88 - 2 persoane - 3 persoane - 4 persoane - 5 persoane 395 462 511 572 irlanda Persoana singura 514,80 - sot  sot ie 341,50 - copil 72,80 - copil in familie monoparentala 83,60 italia Persoana singura 232 - 269 - 2 persoane 338 - 542 - 3 persoane 440 - 697 - 4 persoane 542 - 852 - 5 persoane 594 - 914 Luxemburg Persoane singure 919,05 - sot  sot ie 459,50 - copil 83,60 Olanda Cupluri casatorite sau necasatorite, cu sau fara copii 1047,02 - parint i singuri 732,91 - persoane singure 523,51 Portugalia Primul si al doilea adult 138,27 Al treilea si urmatorii adulti 96,80 Fiecare copil 69,14 Regatul Alocatii personale pentru: Unit - persoane singure de 25 de ani s i peste 85 (niveluri - parint i singuri de 18 ani si peste 85 saptama- - cupluri (cel put in unul dintre parteneri de 18 ani s i nale) peste) - copii dependent i: 133 - sub 16 ani 50 - 16-18 ani Prime specifice pentru: 52 - familie 23 - pensionari 62 - cuplu - handicap: 92 - persoana singura 36 - cuplu - handicap sever 52 - persoana singura - cuplu: 66 - unul dintre parteneri cu handicap sever 66 - ambii parteneri cu handicap sever Majorarea primelor pentru handicap: 133 - persoana singura 18 - cuplu 26 - copil cu handicap 48 - persoana care ingrijes te copilul cu handicap 39 Spania Niveluri diferite pe regiuni Suedia Sume aferente acoperirii cheltuielilor pentru alimenta- tie, imbracaminte si incaltaminte, timp liber, sanatate si igiena, ziarul zilnic, telefon si televizor pentru: - persoana singura 271 - cuplu 492 - copil sub 1 an 147 89 copil de 1-2 ani - copil de 3 ani - copil de 4-6 ani - copii de 7-10 ani - copii de 11-14 ani - copii de 15-18 ani Alocatie pentru acoperirea cheltuielilor comune in gospodarie: 1 persoana 2 persoane 3 persoane 4 persoane 5 persoane 6 persoane 7 persoane 173 138 173 191 221 250 67 76 87 94 104 111 117 Sursa: EC-MiSSOC 2002 Rezultatele cumularii sumelor stabilite pe componentele modulare ale venitului minim garantat, pe principalele tipuri de gospodarii sunt prezentate in tabelul nr 5 3 Tabelul nr 5 3 Nivelul venitului minim garantat* pe principalele tipuri de gospodarii, in anul 2002 - euro lunar pe gospoda rie - Persoana sin- gura Cuplu fara copii Cuplu cu Gospodarie monoparentala cu 1) un copil 2) doi copii 3) trei copii 1) un copil 4) doi copii Austria 382,10- 496,50 548,80- 719,40 799,60- 981,00 979,00- 1237,20 1222,30- 1524,30 542,30- 712,60 754,70- 968,80 Belgia 572,22 762,96 895,07 1087,03 1312,36 895,07 1073,97 Danemarca 1065 2129 2929 3028 3128 1603 1746 Finlanda 370,48  354,54 629,82  602,72 889,16  850,90 1104,04  1056,53 1326,32  1269,26 629,82  602,72 844,70  808,35 Frant a 405,62 608,43 730,12 851,81 1014,06 608,43 730,12 Germania 633 695 1286 1558 1843 1029 1354 irlanda 514,80 856,30 1046,70 1237,10 1457,20 716,00 917,30 italia 232-269 338-542 440-697 542-852 594-914 338-542 440-697 Luxemburg 919,05 1378,55 1644,35 2003,64 2429,87 1185,45 1514,83 Olanda 523,51 1047,02 1120,31 1219,78 1319,25 596,80 696,27 Portugalia 138,27 276,54 345,68 414,81 483,94 207,41 276,54 Regatul Unit 728 1004 1322 1540 1758 1055 1273 Spania Suedia 338 569 803 987 1199 539 740 * in Austria, Belgia, Danemarca, irlanda s i Luxemburg sumele includ s i aloca t iile familiale, pentru asigurarea comparabilitatii acestor tari (in care alocatiile familiale nu sunt luate in considerare la calculul veniturilor gospodariei in determinarea ajutorului social) cu tarile in care alocatiile familiale sunt luate in considerare in calculul ajutorului social 1) in cazul tarilor in care alocatiile pentru copii si sau nivelurile standard aferente copiilor depind de varsta acestora (Austria, Belgia, Danemarca, Finlanda, Germania, Luxem- burg, Regatul Unit si Suedia), au fost luate in considerare, exemplificativ, nivelurile co- respunzatoare copiilor de 10 ani 2) Copii de 8 si 12 ani 3) Copii de 8, 10 si 12 ani 4) Copii de 8 si 10 ani Sursa: EC-MiSSOC, 2002 90 in general, nivelurile standard ale venitului minim garantat sunt actualizate anual, prin indexare Actualizarea se realizeaza o data pe an in functie de evolutia: • preturilor (Frant a, Spania, irlanda, Regatul Unit); • venitului net, a structurii consumului s i a costului viet ii (Germania); • salariilor, conform unei rate de ajustare a pensiei sociale s i altor prestat ii sociale, stabilite anual (Danemarca); • pensiilor (Austria s i Finlanda); • pensiei sociale in regim noncontributiv (Portugalia); • pensiei minime, la randul ei ajustata in funct ie de indicele pret urilor de consum si de cresterea salariilor (italia) in Olanda, nivelurile minimului se ajusteaza de doua ori pe an (la inceputul si la jumatatea anului), in functie de modificarea salariilor contractuale in Belgia si in Luxemburg, actualizarea se face automat, in functie de indicele preturilor de consum, atunci cand cresterea preturilor fata de ultima ajustare atinge 2% si respeciv 2,5% Nivelurile de baza pot fi modificate, in Belgia, si de catre rege in Suedia, nivelurile minimului sunt stabilite anual de catre Guvern si Parlament, precum si de catre autoritatile locale g Nivelul prestatiei Cuantumul ajutorului social (alocatiei) de care beneficiaza persoana gos- podaria care solicita asistenta in cadrul schemelor de garantare a venitului minim se stabileste ca diferenta intre nivelul minimului garantat aferent persoanei si dependentilor sau gospodariei solicitante (rezultat al insumarii nivelurilor standard corespunzatoare) si veniturile (resursele) acestora in calculul cuantumului ajutorului se au in vedere resursele solicitantului de ajutor si ale persoanelor dependente, ale familiei sau gospodariei din care acesta face parte Modul in care este definita unitatea luata in considerare la calculul resurselor difera de la o tara la alta: • beneficiarul s i membrii dependent i ai familiei, care tra iesc in aceeas i gospodarie (Austria); • beneficiarul s i copii sub 18 ani (Danemarca); beneficiarul, partenerul s i copiii sub 18 ani (Olanda); • gospodaria: beneficiarul si persoanele dependente (irlanda); beneficiarul, partenerul si dependentii sub 25 de ani (Franta); toate persoanele care traiesc in gospodarie (Luxemburg); • unitatea familiala (italia s i Spania); • solicitantul s i familia sa (Regatul Unit) sau solicitantul s i sau familia sa (Finlanda si Suedia); • cuplul sau persoana care tra ies te singura (Belgia) in general, se iau in calcul toate resursele, indiferent de origine si natura Aceasta inseamna luarea in considerare a tuturor veniturilor si a averii, cu unele exceptii Exceptiile se refera la: 91 • unele venituri din prestat ii sociale, in principal prestat iile familiale (Belgia, Danemarca, irlanda, Luxemburg, Olanda, Austria, Portugalia, numai alo- catia pentru ingrijirea copilului in Germania); alocatii legate de invaliditate si de accidente de munca (Danemarca); prestatiile de maternitate si cele legate de ingrijirea pe termen lung (Luxemburg); ajutoarele primite de la organizatii de asistenta independente, ajutoare financiare legate de ingrijire, alocatii pentru educatie (Austria); alocatii legate de locuinta, alo- catii si burse de studii (Portugalia); alocatiile pentru locuinta si prestatiile noncontributive pentru persoane cu handicap (Regatul Unit); • veniturile din munca : la nivelul de 1,55 de euro ora pentru maximum 160 de ore lunar (Danemarca); in proportie de 20% (Portugalia); • locuint a (Danemarca, irlanda, italia); mijloacele necesare pentru asigu- rarea activitatii profesionale a beneficiarului si a familiei sale sau a accesului la educatie formare profesionala (Danemarca); un nivel minim al capitalului (Danemarca, Olanda, Regatul Unit) in general, veniturile obtinute in cadrul schemei de garantare a minimului de resurse nu sunt impozitate si nici nu se platesc contributii de asigurari sociale pe baza lor Prestatiile sunt supuse impozitarii numai in Danemarca, Spania, Luxem- burg si Olanda in Danemarca, beneficiarii schemei platesc contributii pentru pensia suplimentara (o treime in sarcina beneficiarului si doua treimi in sarcina autoritatii locale), iar in Olanda - pentru asigurarile pentru urmasi, pentru cheltuieli medicale exceptionale, pentru pensia de batranete si, in unele cazuri, pentru asigurarile de sanatate h Masuri de stimulare a (re)integrarii in munca Schemele de venit minim garantat prevad si masuri de stimulare si sustinere a integrarii reintegrarii in munca a beneficiarilor Acestea se realizeaza pe trei planuri in primul rand, pentru a stimula pe beneficiari sa-si caute si sa ocupe un loc de munca (chiar cu timp partial si mai prost platit), o parte din salariul obtinut de un beneficiar de ajutor social la angajarea intr-un nou loc de munca nu se ia in considerare in calculul ajutorului (nu se include in venituri) sau ajutorul poate fi cumulat cu castigul, cel putin o anumita perioada de timp De pilda, in Belgia, in cazul in care beneficiarul ocupa un loc de munca sau participa la o forma de pregatire profesionala, timp de maximum trei ani, venitul rezultat se ia in considerare la calculul ajutorului numai dupa scaderea unei sume ce reprezinta aproape o treime din minimul garantat pentru o persoana singura in Danemarca, Germania si Regatul Unit, veniturile luate in considerare, in general, la calculul ajutorului nu cuprind o parte a castigurilor din munca: in Danemarca aceasta parte se calculeaza in functie de orele de munca (1,55 de euro ora, maximum 160 de ore lunar); in Regatul Unit sumele deduse sunt de 7,98 de euro saptamana pentru o persoana singura, 16 euro pentru cupluri s i 32 de euro pentru parinti singuri, pentru bolnavi si handicapati in Germania este posibila plata in continuare a ajutorului timp de 12 luni dupa ocuparea unui loc de munca Cumularea ajutorului cu castigul, pentru o perioada limitata, este posibila si in Franta in Regatul Unit, parintii singuri beneficiaza de plata ajutorului inca doua saptamani dupa inceperea lucrului, iar de plata alocatiei pentru locuinta inca patru saptamani 92 in al doilea rand, in toate tarile exista programe de sustinere a ocuparii per- soanelor aflate in sarcina sistemelor de venit minim garantat Acestea vizeaza, pe de o parte, stimularea crearii de locuri de munca, inclusiv pentru persoanele cu probleme speciale (handicapati, bolnavi, parinti singuri etc ) si, pe de alta parte, pregatirea acestor persoane in vederea dobandirii abilitatilor necesare ocuparii unui loc de munca (cursuri de calificare recalificare, programe de integrare sociala) A treia modalitate de orientare spre ocupare a programelor de venit minim garantat are caracter restrictiv, in sensul ca ajutorul social este acordat numai cu conditia ca beneficiarul apt de munca sa caute loc de munca si sa participe la programele de integrare reintegrare profesionala si sociala in cazul in care persoanele apte de munca refuza un loc de munca potrivit, oferit de oficiile de ocupare, acordarea ajutorului poate inceta sau cuantumul acestuia este redus 5 2 Prestatii asociate venitului minim garantat Venitului minim garantat ii este asociat, in general, dreptul la prestatii de ocrotire a sanatatii si la prestatii legate de sustinerea cheltuielilor cu locuinta De prestatii de ocrotire a sanatatii beneficiaza in mod gratuit, nu in virtutea unui drept asociat minimului garantat, toate persoanele rezidente pe teritoriul tarilor in care ocrotirea sanatatii este un drept universal (Danemarca, italia, Portugalia, Finlanda, Suedia si Regatul Unit) in irlanda, unde ocrotirea sanatatii este numai partial gratuita pentru toti rezidentii, persoanele ale caror resurse se afla sub un anumit nivel beneficiaza de gratuitate totala in Spania, de asemenea, asistenta medicala este gratuita pentru persoanele lipsite de resurse in tarile in care functioneaza sisteme de asigurari de sanatate, persoanele acoperite de schemele de venit minim garantat beneficiaza de prestatii asociate acestui minim: servicii in cadrul sistemului general de asigurari de sanatate sau al sistemului universal (Couverture Maladie Universelle), in Franta; asigurare voluntara gratuita (Belgia); compensarea cheltuielilor pentru asigurare privata (Olanda) in Germania si Austria, cheltuielile pentru asigurarea de sanatate sau platile directe pentru servicii de sanatate si alte cheltuieli sunt acoperite de ajutorul social Cheltuielile legate de locuinta sunt cuprinse in venitul minim garantat, fiind luate in considerare la calculul cuantumului acestuia in Germania, Olanda, Austria, Suedia si (partial, in masura in care nu sunt acoperite de alocatia pentru locuinta) in Regatul Unit in Franta, Danemarca si Finlanda, cheltuielile cu locuinta sunt acoperite de alocatia pentru locuinta, conform unor scheme independente de cea de minim garantat; in Danemarca exista suplimente la minimul garantat pentru cheltuielile importante cu locuinta Suplimente la minimul garantat sunt platite si in italia: pentru acoperirea totala sau partiala a cheltuielilor cu locuinta, in cazul persoanelor varsinice (in unele regiuni) sau pentru plata facturii la energie electrica si gaze, pentru acoperirea costului unor reparatii inevitabile (in unele regiuni) in Luxemburg, se acorda un supliment pentru chirie, egal cu diferenta dintre chiria platita si 10% din venitul minim garantat, iar in Austria se acorda prestatii suplimentare banesti si in natura pentru cheltuielile cu locuinta neacoperite de nivelurile de baza ale venitului minim garantat 93 5 3 Prestatii minime categoriale si ajutoare speciale Sistemele de securitate sociala din unele tari europene cuprind prestatii minime specifice unor categorii de populatie Astfel de prestatii se adreseaza in principal persoanelor varsinice si celor cu handicap Principalele tipuri de prestatii minime specifice persoanelor varsinice sunt: • venitul garantat pentru persoane varsinice (Belgia), de care beneficiaza orice persoana de 62 de ani si peste, rezidenta in tara, ale carei resurse se afla sub un anumit nivel (inclusiv resursele persoanelor cu care formeaza o gospodarie); • pensia noncontributiva de batranet e (Spania si irlanda), de care beneficiaza persoanele in varsta de peste 65 de ani, care nu au dreptul la pensie in regim contributiv si nu dispun de resurse sau acestea sunt sub un anumit nivel; • pensia sociala (italia) s i pensia sociala de ba tranet e (Portugalia), de care beneficiaza persoanele de peste 65 de ani, cu venituri sub un nivel stabilit diferit pentru persoane singure sau cupluri, in italia, respectiv sub 30% (persoana singura) si 50% (cuplu) din salariul minim, in Portugalia; • pensie categoria D pentru persoane de 80 de ani s i peste, care nu beneficiaza de alta pensie de nivel cel putin egal (Regatul Unit); • alocatie speciala si alocatie suplimentara, de care beneficiaza persoanele de 65 de ani si peste (60 de ani si peste, daca persoana este bolnava), care nu au dreptul la alta pensie si dispun de resurse sub un anumit nivel (Franta) Prestatia este, in general, diferentiala, cuantumul ei fiind egal cu diferenta dintre nivelul minim stabilit si veniturile beneficiarului (inclusiv ale partenerului) Nivelul minim stabilit este ceva mai mare decat cel stabilit in cadrul schemei generale de venit minim garantat (Belgia, Franta, irlanda) in Spania si italia, acest nivel este stabilit la nivel national, spre deosebire de cel din schema generala, stabilit la nivel regional Pensia de batranete categoria D, din Regatul Unit, este stabilita ca suma fixa Prestatiile minime noncontributive de invaliditate sunt alocatii, indemnizatii sau pensii de care beneficiaza persoanele handicapate sau bolnave, care nu dispun de resurse suficiente Tabelul nr 5 4 Prestatii noncontributive de invaliditate Prestatii Beneficiari Belgia Alocatia de substituire a veniturilor Alocatia de integrare Alocatia de asistenta pentru persoane varsinice Persoane cu handicap cu varsta cuprinsa intre 21 si 65 de ani (primele doua alocatii) sau in varsta de peste 65 de ani (a treia alocatie), ale caror resurse sunt sub un anumit nivel 94 Prestatii Beneficiari Franta Alocatie pentru adulti handicapati Persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 60 de ani care au un handicap permanent (in proportie de cel putin 80%) sau care nu pot ocupa un loc de munca datorita handi- capului si ale caror resurse nu depasesc un anumit nivel irlanda Alocatie de invaliditate Persoane handicapate, cu resurse sub un anumit nivel italia Pensia de invaliditate pentru civili Pensia pentru nevazatori Pensia pentru surdo-muti Alocatia lunara pentru civili partial invalizi Alocatia lunara pentru civili minori invalizi Alocatie pentru insotitor Alocatie speciala pentru partial nevazatori Alocatie de comunicare pentru surdo-muti Pensii: persoane cu handicap 100%, neva- zatori sau surdo-muti, ale caror resurse se afla sub un anumit nivel Alocatii lunare: persoane ale caror resurse se afla sub un anumit nivel Celelalte alocatii: persoane handicapate ca- re au nevoie de insotitori, partial nevazatori, surdo-muti (fara testarea resurselor) Olanda Supliment la indemnizatia de invaliditate pana la minimul social Lucratorii beneficiari de indemnizatii de in- validitate pentru persoane handicapate tine- re, de indemnizatii de asigurari de invalidita- te pentru persoane ocupate pe cont propriu si de indemnizatii din sistemul de asigurari de invaliditate, ale caror resurse sunt inferi- oare minimului social Portugalia Pensie sociala de invaliditate Persoane in varsta de peste 18 ani, aflate in incapacitate de munca, fara drept la pen- sie in sistem contributiv si fara resurse sufi- ciente Regatul Unit Alocatia pentru handicap sever Alocatia pentru invaliditate si alocatia de ingrijire pentru persoanele varsinice Scutire de taxe pentru persoanele cu handicap Persoane aflate in incapacitate de munca, dar care nu au platit contributii suficiente pentru dobandirea dreptului la indemnizatia de boala Spania Pensia noncontributiva de invaliditate Persoane cu varsta cuprinsa intre 18 si 65 de ani, fara drept la pensie in sistem contributiv si resurse sub un anumit nivel Sistemele de securitate sociala cuprind, de asemenea, prestatii specifice copiilor, somerilor, familiilor monoparentale si altor categorii de populatie afectate de lipsa resurselor, precum si o serie de ajutoare acordate in regim noncontributiv 95 Tabelul nr 5 5 Alocatii si ajutoare speciale in regim noncontributiv Belgia Plata in avans a pensiei alimentare Prestatii familiale garantate, acordate in functie de venituri si diferentiate dupa rangul si varsta copiilor Prestatii suplimentare acordate de centrele publice de asistenta sociala Danemarca Asistenta in situat ii speciale: - acoperirea cheltuielilor personale (ocrotirea sa n a t at ii, ajutoare s i educatie pentru copii, mutarea intr-o locuinta mai buna); - venit compensator s i acoperirea cheltuielilor adit ionale pentru persoa- nele care au un copil handicapat sub 18 ani, care locuieste acasa); - acoperirea cheltuielilor adit ionale pentru persoanele handicapate fizic care au o locuinta proprie; - compensarea pierderii de venit pentru persoanele care stau acasa pentru a ingriji un muribund Finlanda Alocatie pentru locuinta Alocatie pentru persoanele aflate in intretinerea militarilor in termen Franta Alocatie de integrare (alocatie forfetara, cu testarea resurselor, pentru anumite categorii de persoane aflate in cautarea unui loc de munca) Alocatia de parinte singur (alocatie diferentiala, cu testarea resurselor, pentru femei insarcinate sau familii monoparentale) Diferite alocatii speciale de asistenta Germania Ajutoare pentru nevazatori Alocatii pentru parintele care sta acasa pentru ingrijirea copilului mic Alocatii pentru educatie Alocatii pentru locuinta Grecia Alocatie de somaj pentru persoanele aflate in cautarea primului loc de munca si pentru anumite categorii de repatriati Alocatie forfetara pentru copiii fara sustinator Alocatie forfetara pentru repatriati Ajutoare pentru persoane care se confrunta cu dificultati deosebite Alocatie de maternitate pentru mamele fara sustinere financiara Alocatie forfetara pentru locuinta Ajutoare pentru refugiati de origine greaca veniti din Europa de Est, Egipt sau Albania (cu testarea resurselor) Alocatii familiale pentru emigrantii greci reveniti in tara Alocatie forfetara pentru familii monoparentale Alocatie pentru incalzire acordata persoanelor handicapate irlanda Alocatia de parinte singur Pensia noncontributiva de vaduvie Alocatie pentru ingrijire, pentru persoanele care ingrijesc persoane care necesita atentie si grija permanenta Pensie pentru nevazatori Suplimente pentru chirie sau dobanda la creditul pentru locuinta Suplimente pentru nevoi speciale Suplimente pentru nevoi exceptionale Alocatie pentru imbracaminte si incaltaminte la inceputul anului scolar 96 italia Asistenta financiara pentru refugiati politic Asistenta financiara pentru victimele calamitatilor naturale Asistenta pentru studenti: burse si alocatii Ajutoare pentru imigranti Asistenta financiara in situatii deosebit de grele Olanda Prestatii minime noncontributive pentru someri: - alocat ie suplimentara pentru persoanele care beneficiaza de ajutor de somaj in regim contributiv; - alocat ie pentru persoanele varsinice, part ial handicapate, aflate in somaj Prestatii minime noncontributive pentru anumite persoane ocupate pe cont propriu: alocatii pentru persoane varsinice, partial invalide, ex- lucratori pe cont propriu Portugalia Pensia de vaduvie, pentru persoane fara drept de pensie in regim contributiv si fara resurse suficiente (60% din pensia sociala) Pensia pentru orfani Supliment pentru ingrijire pe termen lung Supliment extraordinar de solidaritate (pentru beneficiarii de pensie sociala de invaliditate sau batranete) Regatul Unit Ajutor pentru locuinta Ajutor pentru plata taxelor locale Ajutoare din fondul social pentru maternitate, pentru inmormantare, pen- tru incalzire; alocatii pentru ingrijire si imprumuturi pentru acoperirea cheltuielilor curente si in situatii de criza Spania Alocatie noncontributiva pentru copii (cu testarea resurselor, cu exceptia copiilor handicapati) Suedia Ajutor financiar si servicii pentru persoane cu deficiente functionale (handicapate) 5 4 Volumul prestatiilor Calculat pe baza informatiilor statistice oferite de Oficiul de Statistica al Uniunii Europene (Eurostat), in anul 1999, volumul total al prestatiilor orientate spre combaterea saraciei si a excluderii sociale in Uniunea Europeana a fost de 221,5 miliarde de euro, ceea ce inseamna in medie 588 de euro pe locuitor Ponderea lor in volumul total al prestatiilor sociale a fost de 10,5%, iar in produsul intern brut de 2,8% Datele evidentiaza diferente mari intre tari, atat in ceea ce priveste volumul prestatiilor orientate spre combaterea saraciei, cat si ponderea lor in totalul prestatiilor sociale si in PiB Diferentele deriva, in principal, din potentialul economic si din structura sistemelor de protectie sociala Raportat la numarul populatiei, volumul acestor prestatii este inalt, depasind 800 de euro in Regatul Unit, irlanda si Finlanda, tari in care sistemul de protectie sociala este de tip beveridgian si in care o parte importanta a prestatiilor sociale se acorda numai celor care dispun de niveluri scazute ale resurselor De remarcat insa ca Regatul Unit si irlanda se caracterizeaza prin incidenta relativ inalta a saraciei (in 1997, rata saraciei era de 18% si respectiv 19%, fata de 17% in medie la nivelul Uniunii 97 Europene), iar Finlanda prin cea mai scazuta incidenta a saraciei (8%) Volumul prestatiilor este mult mai scazut, sub 300 de euro per capita, in Austria si Belgia, tari cu un potential economic inalt, cu sisteme de protectie sociala dezvoltate, de tip bismarkian, si in care incidenta saraciei este inferioara mediei europene (14% si respectiv 16%); de asemenea, in Grecia si Portugalia, tari cu potential economic relativ scazut, in care sistemul de protectie sociala, in special componenta sa de garantare a unui nivel minim al resurselor, este mai putin dezvoltat si care inregistreaza rate inalte ale saraciei (21% si respectiv 22%) si in sistemul de protectie sociala din italia, prestatiile orientate spre combaterea saraciei au o importanta mai mica, reprezentand numai 4,4% din totalul prestatiilor sociale Tabelul nr 5 6 Volumul prestatiilor orientate spre combaterea saraciei si a excluderii sociale, in anul 1999 Total prestatii, mil euro Prestatii per capita, euro Pondere in total prestatii sociale, % Pondere in PiB, % Austria 2399 296 4,4 1,2 Belgia 2980 291 4,8 1,3 Danemarca 3109 585 6,6 1,9 Finlanda 4639 898 14,8 3,9 Franta 45137 750 11,6 3,3 Germania 53501 652 9,5 2,7 Grecia 3074 292 10,6 2,6 irlanda 3571 954 28,6 4,0 italia 11812 205 4,4 1,1 Luxemburg 189 437 4,9 1,0 Olanda 12460 788 12,6 3,3 Portugalia 1662 166 7,8 1,6 Regatul Unit 58795 988 16,8 4,3 Spania 13776 349 12,6 2,4 Suedia 4406 497 6,0 2,0 UE-15 221510 588 10,5 2,8 Sursa: calculat pe baza datelor din: European social statistics Social protection Expen- diture and receipts 1980-99, Eurostat, 2001 Jumatate din volumul total al prestatiilor legate de combaterea saraciei si a excluderii sociale in Uniunea Europeana (52%) este formata din prestatiile banesti: alocatii si ajutoare platite periodic sau o singura data, ocazional Conform clasificarii ESSPROS, prestatiile in natura sunt cele acordate sub forma de bunuri si servicii, fie direct, fie prin compensarea (decontarea sau restituirea) cheltuielilor efectuate de gospodarii pentru utilizarea bunurilor si serviciilor Volumul si ponderea prestatiilor banesti si a celor in natura in totalul prestatiilor orientate spre combaterea saraciei difera de la o tara la alta 98 Figura 5 1 Prestatiile orientate spre combaterea saraciei si excluderii sociale, dupa tipul prestatiei, 1999 Numai o mica parte a prestatiilor orientate spre combaterea saraciei au drept functie principala combaterea saraciei si a excluderii sociale, prin garantarea unui anumit nivel al veniturilor, prin acordarea unor ajutoare pentru situatii speciale si nevoi exceptionale si prin asigurarea unor servicii speciale: 15,5% la nivelul Uniunii Europene Cea mai mare parte a prestatiilor implicate in combaterea saraciei au in principal alte functii de protectie sociala, legate de sustinerea veniturilor si de ajutor in cazul producerii unor riscuri sociale (boala, handicap, batranete, pierderea sustinatorului, somaj), de sustinere a familiilor cu copii, precum si de satisfacere a nevoilor de ocrotire a sanatatii si de locuinta Fiind insa acordate numai persoanelor familiilor lipsite de resurse sau care dispun de venituri resurse sub un anumit nivel, in conditiile controlului resurselor (means- tested), aceste prestatii au, in secundar, si functia de protectie impotriva riscului de saracie sau de sustinere a persoanelor afectate de saracie Pe ansamblul Uniunii Europene, prestatiile legate de protectia familiilor cu copii si a copiilor si cele legate de locuinta (acordate cu controlul resurselor) detin cate o cincime din totalul prestatiilor orientate spre combaterea saraciei si a excluderii sociale Prestatiile legate de protectia familiilor si copiilor care dispun de un nivel scazut al resurselor se acorda sub forma baneasca (alocatii familia- le alocatii pentru copii, indemnizatii pentru concedii de maternitate si pentru ingrijirea copiilor, indemnizatii de nastere, alocatii pentru familii monoparentale sau pentru familii care au in intretinere copii cu handicap) si in natura (servicii de ingrijire a copiilor in crese si gradinite sau la domiciliu, diferite bunuri si servicii 1 acordate familiilor si copiilor) Toate prestatiile legate de locuinta sunt acordate cu controlul resurselor, in natura, sub forma alocatiilor pentru acoperirea chiriei, a 1 Un sfert din volumul total al prestat iilor de protect ie sociala a familiei s i copilului din tarile Uniunii Europene (25,4% in 1999) este detinut de cele acordate cu controlul resurselor, din care cele in natura reprezinta mai mult de jumatate (14,1%) 99 locuintei sociale si a alocatiilor pentru acoperirea unor cheltuieli legate de locuinta aflata in proprietatea gospodariei (plata ratelor si sau dobanzii la creditul ipotecar) Prestatiile destinate persoanelor varsinice si celor afectate de invaliditate, lipsite de resurse, formeaza 14,7% si, respectiv, 14,2% din totalul prestatiilor orientate pentru combaterea saraciei si excluderii sociale in tarile Uniunii Euro- pene Prestatiile acordate cu controlul resurselor reprezinta insa numai 3,7% din totalul prestatiilor de protectie a varsinicilor si 18,1% din cele destinate persoane- lor aflate in invaliditate sau cu handicap Acestea sunt in principal pensii socia- le pensii in regim noncontributiv, servicii de asistenta in institutii si la domiciliu Tabelul nr 5 7 Structura prestatiilor orientate spre combaterea saraciei si excluderii sociale, dupa functia principala, 1999 Sana- tate invali- ditate Batra- nete Urmasi Familie  copii somaj Locuinta Excludere sociala Belgia 6,3 32,9 12,4 0,0 2,0 0,0 0,0 46,3 Danemarca 0,0 0,0 0,0 0,0 7,2 0,0 37,0 55,8 Germania 3,5 17,7 4,5 0,1 29,5 17,0 6,8 20,9 Grecia 0,7 6,9 9,5 2,3 30,2 3,4 28,9 18,1 Spania 6,9 8,6 34,3 2,9 5,9 26,4 9,5 5,4 Franta 2,5 11,4 12,2 0,3 28,0 5,9 27,3 12,4 irlanda 17,7 7,2 16,4 2,6 18,5 18,5 11,9 7,1 italia 0,8 35,7 27,9 0,0 31,9 0,0 1,0 2,8 Luxemburg 2,8 5,3 21,6 0,0 47,2 0,0 5,4 17,7 Olanda 0,1 2,0 19,0 0,0 0,3 20,1 12,7 45,8 Austria 0,0 4,0 13,7 13,8 4,9 27,0 7,9 28,6 Portugalia 0,6 11,8 27,7 0,1 24,1 13,2 0,2 22,3 Finlanda 0,0 12,9 39,4 0,3 2,3 20,3 10,7 14,0 Suedia 0,0 7,9 10,7 0,1 0,1 0,0 38,7 42,6 Regatul Unit 1,2 14,4 16,8 1,2 16,9 7,8 36,2 5,6 UE-15 2,5 14,2 14,7 0,8 20,6 11,3 20,4 15,5 Sursa: calculat pe baza datelor din: European social statistics Social protection Expen- diture and receipts 1980-99, Eurostat, 2001 Prestatiile de protectie a somerilor acordate cu controlul resurselor, in 1999, au format 11,3% din totalul prestatiilor orientate spre combaterea saraciei si 17,3% din totalul prestatiilor de somaj Cea mai mare parte a acestora sunt prestatii banesti (98%): indemnizatii de somaj, indemnizatii pentru cei care urmeaza cursuri de calificare recalificare, plati compensatorii in cazul pierderii locului de munca din cauza incetarii sau reducerii activitatii Prestatiile a caror functie principala este combaterea saraciei si a excluderii sociale au insumat in anul 1999, la nivelul Uniunii Europene, 34361 de milioane de euro, in medie 91 de euro pe locuitor Acestea au reprezentat 1,6% din totalul prestatiilor sociale si 0,4% din PiB 100 Raportat la numarul locuitorilor, volumul prestatiilor este considerabil mai inalt in Olanda, Danemarca si Suedia, tari caracterizate prin locul important al schemei generale de venit minim garantat si cuantumul inalt al acestuia, precum si prin cele mai scazute rate ale saraciei (12% in 1996, fata de 17% in medie la ni- velul Uniunii Europene) Volumul este foarte scazut in italia si Spania, unde schema generala de venit minim garantat este organizata la nivel regional, iar o mare parte a protectiei impotriva saraciei se afla in sarcina altor componente ale sistemului de protectie sociala (prin prestatiile categoriale de venit minim garantat) Tabelul nr 5 8 Volumul prestatiilor orientate explicit spre combaterea saraciei si a excluderii sociale, in anul 1999 Total prestatii, mil euro Prestatii per capita, euro Pondere in total prestatii sociale, % Pondere in PiB, % Belgia 1381 135 2,2 0,6 Danemarca 1736 326 3,7 1,0 Germania 11167 136 2,0 0,6 Grecia 557 53 1,9 0,5 Spania 746 19 0,7 0,1 Franta 5593 93 1,4 0,4 irlanda 255 68 2,0 0,3 italia 332 6 0,1 0,0 Luxemburg 33 77 0,9 0,2 Olanda 5702 361 5,8 1,5 Austria 686 85 1,2 0,3 Portugalia 371 37 1,7 0,3 Finlanda 649 126 2,1 0,5 Suedia 1877 212 2,6 0,8 Regatul Unit 3278 55 0,9 0,2 UE-15 34361 91 1,6 0,4 Sursa: calculat pe baza informat iilor din: European social statistics Social protection Ex- penditure and receipts 1980-99, Eurostat, 2001 Prestatiile cuprinse in aceasta categorie sunt banesti si in natura Prestatiile banesti sunt reprezentate de alocatiile din schemele generale de venit minim garantat si de diversele ajutoare banesti acordate persoanelor afectate de saracie sau aflate in dificultate La nivelul Uniunii Europene, ponderea prestatiilor banesti a fost de 66%, depasind 70% in Belgia (86%), Danemarca (74%), Germania (90%), Franta (97%), irlanda (77%), Luxemburg (100%) si Portugalia (74%) Prestatiile in natura cuprind servicii de asistenta a persoanelor aflate in difi- cultate sau vulnerabile (adapost si masa in centre de primire si adaposturi, in case si camine speciale, in familii substitutive etc ; tratament pentru persoanele dependente de alcool sau droguri, in centre de primire sau institutii speciale), 101 bunuri si servicii de prima necesitate pentru persoanele familiile in dificultate (adapost de zi, consultanta, ajutor in realizarea activitatilor zilnice, alimente, imbracaminte, combustibil etc ), precum si alocatiile destinate acoperirii unor cheltuieli precis stabilite (inclusiv acele componente ale venitului minim garantat care sunt legate de acoperirea unor nevoi concrete ale beneficiarilor) in Regatul Unit si in Grecia, toate prestatiile care au drept functie principala combaterea excluderii sociale sunt prestatii in natura Acest tip de prestatii detine ponderi mari in totalul prestatiilor antiexcludere sociala in Austria si Olanda, precum si in Spania si italia Tabelul nr 5 9 Structura prestatiilor orientate explicit spre combaterea saraciei si a excluderii sociale, in anul 1999 - in procente - Ponderea prestatiilor Ponderea prestatiilor acordate banesti in natura cu controlul resurselor fara controlul resurselor Belgia 85,9 14,1 44,7 55,3 Danemarca 73,8 26,2 0,0 100,0 Germania 89,8 10,2 99,9 0,1 Grecia 0,3 99,7 17,3 82,7 Spania 31,9 68,1 100,0 0,0 Franta 96,5 3,5 100,0 0,0 irlanda 77,1 22,9 98,5 1,5 italia 11,5 88,5 100,0 0,0 Luxemburg 100,0 0,0 100,0 0,0 Olanda 38,0 62,0 100,0 0,0 Austria 15,9 84,1 52,1 47,9 Portugalia 73,7 26,3 93,4 6,6 Finlanda 64,9 35,1 63,2 36,8 Suedia 66,3 33,7 65,1 34,9 Regatul Unit 0,0 100,0 72,4 27,6 UE-15 65,8 34,2 85,1 14,9 Sursa: calculat pe baza informat iilor din: European social statistics Social protection Ex- penditure and receipts 1980-99, Eurostat, 2001 Cea mai mare parte a prestatiilor se acorda cu controlul resurselor (means tested): 85% la nivelul Uniunii Europene si in totalitate (aproape in totalitate) in Germania, Spania, Franta, irlanda, italia, Luxemburg, Olanda Controlul resurselor nu constituie o conditie pentru obtinerea drepturilor la prestatiile legate de combaterea saraciei si a excluderii sociale in Danemarca (toate prestatiile din aceasta categorie) si pentru prestatii ce reprezinta 83% din volumul acestor prestatii in Grecia, jumatate in Belgia si Austria (55% si respectiv 48%), o treime in Regatul Unit, Suedia si Finlanda (28%, 35% si 37%) 102 5 5 impactul prestatiilor sociale asupra incidentei saraciei Estimarea ratei saraciei inainte si dupa transferurile sociale (adica pe baza veniturilor fara prestatii sociale si cu prestatii) a evidentiat contributia esentiala a prestatiilor sociale la diminuarea proportiilor saraciei; a tuturor prestatiilor, nu numai a celor care au si functia de combatere a saraciei si excluderii sociale Tabelul nr 5 10 Rata saraciei, inainte si dupa transferurile sociale, in 1996 Rata saraciei, % Contributia transferu- rilor la reducerea ratei saraciei, puncte pro- centuale Rata saraciei dupa transfe- ruri, in % fata de rata sara- dupa inainte de inainte de Pensia Alte Total ciei inainte de trans- feruri transferuri (inclusiv pensia) transferuri (exclusiv pensia) de ba- tranete trans- feruri trans- feruri transferuri Finlanda 8 38 32 6 24 30 21 Danemarca 10 40 31 9 21 30 25 Olanda 12 38 24 14 12 26 32 Luxemburg 12 42 26 16 14 30 29 Suedia (1997) 12 45 29 16 17 33 27 Austria 14 40 25 15 11 26 35 Belgia 16 46 28 18 12 30 35 Germania 16 38 23 15 7 22 42 Franta 17 41 28 13 11 24 41 Regatul Unit 18 39 30 9 12 21 46 Spania 19 42 26 16 7 23 45 irlanda 19 42 33 9 14 23 45 italia 20 41 22 19 2 21 49 Grecia 21 37 23 14 2 16 57 Portugalia 22 38 28 10 6 16 58 UE 17 40 26 14 9 23 42 Sursa: Draft Joint Report on Social inclusion, Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, 2001 Conform evaluarilor Eurostat, prestatiile sociale au diminuat rata saraciei cu 30 si mai multe puncte procentuale in Finlanda, Danemarca, Luxemburg, Suedia si in Belgia si numai cu 16% in Grecia si Portugalia Datorita existentei transferurilor sociale, in 1996 in Finlanda, rata saraciei a fost numai la o cincime din nivelul pe care l-ar fi inregistrat fara transferuri (8% fata de 38%), in timp ce in Portugalia a fost la 58% din acest nivel (22% fata de 38%) 103 in cazul tarilor cu niveluri scazute ale ratei saraciei, se poate remarca faptul ca la diminuarea saraciei au avut o contributie importanta alte transferuri decat pensia de batranete in Finlanda si Danemarca, contributia acestora a fost mult mai mare decat cea a pensiei: pensia de batranete a contribuit la diminuarea ratei saraciei cu 6 si respectiv 9 puncte procentuale, iar celelalte transferuri cu 24 si respectiv 21 de puncte procentuale in Olanda, Luxemburg si Suedia contributia celor doua componente a fost aproximativ egala in italia si Grecia, precum si in Spania si Portugalia, pensia este prestatia sociala care determina diminuarea ratei saraciei, contributia celorlalte prestatii fiind mult mai scazuta Referinte bibliografice Begg, i ; Berghman, J ; Chassard, Y ; Kosonen, P ; Madsen, P K ; Matsaganis, M ; Mayes, D ; Muffels, R ; Salais, R ; Tsakloglou, P , Social Exclusion and Social Protection in the European Union: Policy issues and Proposals for the Future Role of the EU, EXSPRO, 2001 Benner, M ; Bundgaard, Vad T , Sweden and Denmark: Defending the Welfare State, in: Scharpf F W , Schmidt V A (eds ), Welfare and Work in the Open Economy, Volume ii Diverse Responses to Common Challenges, Oxford University Press Oxford, 2000 Cantillon, B ; Van den Bosch, K , Back to basics: safeguarding an adequate minimum income in the active welfare state, Centre for Social Policy, University of Antwerpen, 2001 Eardley, T ; Bradshaw, J ; Ditch, J ; Gough, i ; Whiteford, P , Social Assistance in OECD Countries Volume i: Synthesis Report, Volume ii: Country Reports, HMSO-Department of Social Security Research Report, no 46, London, 1996 EC-MiSSOC, Social Protection in the Member States in the EU Member States and the European Economic Area Situation on January 1st 2002 and Evolution ECSC-EC-EAEC, ESSPROS Manual 1996, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg, 1996 Esping-Andersen, G ; Gallie, D ; Hemerijck, A ; Myles, J , A New Welfare Architec- ture for Europe?, Report submitted to the Belgian Presidency of the European Union, 2001 Esping Andersen, G , (ed ), Welfare States in Transition, Sage, London, 1996 European Commission - Directorate General for Employment and Social Affairs, Social protection in Europe 2001, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg, 2002 European Commission, Building an inclusive Europe, Communication from the Commission, Brussels, DGV, Employment and Social Affairs, 2000 European Commission, The social situation in the European Union - 2000, 104 Directorate General for Employment and Social Affairs; European Commission, Social Protection Report, DGV, Brussels, 1999 European Council, Nice European Council: Presidency Conclusions, 2000 Eurostat, European social statistics Social protection Expenditure and receipts 1980-99, European Communities, 2001 Eurostat, income Poverty and Social Exclusion in Member States of the European Union, Office for Official Publications of the European Communities, Luxembourg, 2000 Ferrera, M ; Rhodes, M (eds ), Recasting European Welfare States, Frank Cass, London, 2000 Ferrera, M ; Hemerijck, A ; Rhodes, M , The Future of Social Europe: Recasting Work and Welfare in the New Economy, Celta Editora, Oeiras, 2000 Ferrera, M , The Southern Model of Welfare in Social Europe, Journal of European Social Policy, 6, 1996 Joint Report on Social inclusion, Communication from the Commission to the Council, the European Parliament, the Economic and Social Committee and the Committee of the Regions, 2001 Kuhnle, S (ed ), Survival of the European Welfare State, Routledge, London, 2000 Leibfried, S (ed ), Welfare State Futures, Cambridge University Press, Cambridge, 2001 Leibfried, S ; Pierson, P (eds ), European Social Policy: Between Fragmentation and integration, The Brookings institution, Washington, D C , 1996 Nolan, B ; Hauser, R ; Zoyem, J P , The Changing Effects of Social Protection on Poverty, in Gallie, D , Paugam, S (eds), Welfare Regimes and the Experience of Unemployment in Europe, Oxford University Press, Oxford, 2000 Scharpf, F W , European Governance: Common Concerns vs The Challenge of Diversity, MPifG Working Paper 01 6, 2001 Vleminckx, K ; Berghman, J , Social exclusion and the welfare state: an overview of conceptual issues and policy implications, in: Mayes, D ; Berghman, J ; Salais, R (eds ), Social Exclusion and European Policy, Edward Elgar, Cheltenham, 2001 